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Clenerahersammlung  Tom  18.  October  1882. 

Vorsitzender :    Herr  Bardeleben. 
Schriftfuhrer:    Herr  E.  Klister. 

Das  Protocol!  der  vorigen  Sitzung  wird  verlesen  und  genehmigt. 

Tagesordnung. 

1.  Bericht  des  Vorsitzenden  iiber  die  Thatigkeit  der  Ge- 
sellschaft.  In  35  Sitzungen  warden  38  Yortrage  gehalten,  37  mal 
Demonstrationen,  zum  Theil  mit  langeren  Vortragen  veranstaltet,  84  mal 
kamen  Discusslonen  vor.  —  An  der  EnthuUung  des  Grafe-Denkmals  so- 
wohl  wie  an  der  feierlichen  Aufstellung  der  Biiste  v.  Langenbeck^s 
hat  sich  die  Gesellschaft  durch  Deputationen  betheiligt.  —  An  Mitgliedem 
zahlte  die  Gesellschaft  im  vorigen  Jahre  472;  davon  sind  ausgeschieden 
17,  bleiben  455,  neu  aufgenommen  wurden  39,  so  dass  die  Mitgliederzahl 
sich  zur  Zeit  auf  489  inol.  5|^uswartiger  und  2er  Ehrenmitglieder  belauft. 

Herr  Klein  erstattet  Bericht  iiber  den  Stand  der  Kasse.  Am 
1.  Juni  1881  betrug  die  Kasse  207  M.  11  Pf.  Dazu  kommen  an  ordent- 
lichen  Beitragen  in  3  Semestern  10537  M.  50  Pf.  und  an  Extrabeitragen 
zur  Virchow-Stiftung  2548  M.,  Summa  13292  M.  61  Pf.  Die  Ausgaben 
betrugen  incl.  des  Beitrages  zur  Virchow-Stiftung  11239  M.  42  Pf.,  so 
dass  ein  Bestand  von  2053  M.  19  Pf.  iibrig  bleibt.  —  Die  durch  die 
Hei*ren  Mor.  Meyer  und  Blumenthal  vorgenommene  Kassenrevision 
ergiebt  die  Richtigkeit  der  Belage  und  wird  daraufhin  von  der  Gesell- 
schaft Decharge  ertheilt. 

2.  Vorstandswahl.  Zum  ersten  Vorsitzenden  wird  gewahlt  Herr 
Virchow,  zum  zweiten  Herr  Bardeleben,  zum  dritten  Herr  Henoch, 
zum  vierten  Vorsitzenden  Herr  Sigmund.  Die  bisherigen  4  Schriftfuhrer, 
der  Kassenftihrer  und  der  Bibliothekar  werden  durch  Acclamation  wieder- 
gewahlt. 

3.  AntrSge  des  Vorstandes  auf  Statutenanderung.  a)  In 
§  9  alin.  3  der  Statuten  das  Wort  ^Ehrenprasidenf  hinzuzufugen.  Der 
Vorschlag  wird  einstimmig  angenommen. 
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b)  In  §  5  statt  „zweier"  Stellvertreter  „dreier"  zu  setzen.  Nach 
einer  Befiirwortung  des  Vorschlages  durch  Herrn  Henoch  wird  derselbe 
angenommen. 

c)  In  §  8  statt  12  Mitglieder  18  Mitglieder  zu  setzen.  Nacbdem 
Herr  B.  Baginsky  den  Antrag  gemacht,  es  sollten  die  Bezirksvereine 
anfgefordert  werden,  je  ein  Mitglied  zur  Aufnahme- Commission  zu  dele- 
giren,  was  von  den  HeiTen  B.  Frank  el,  Hirschberg  und  Mor.  Meyer 
bekampft  wird,  gelangt  die  Statutenanderung  in  der  urspriinglich  bean- 
tragten  Form  zur  Annahme. 

Femerhin  wird  auf  Anregung  des  Herrn  B.  Frank  el  von  Herrn 
Bardeleben  beantragt,  in  §  15  zu  setzen  statt  12:  mehr  als  die  Halfte 
und  bei  der  Ausschllessung  eines  Mitgliedes  sind  mindestens  ^3  der  Mit- 
glieder der  Aufnahme- Commission  erforderlich.  —  Auch  dieser  Antrag  wird 
angenommen. 

HerrF.  Bus  eh  hat  folgenden  Antrag  gestellt:  Es  moge  der  Termin 
fur  die  Wahlangelegenheiten,  welcher  sonst  am  Schluss  des  Sommers  war, 
wie  in  diesem  Jahre  im  Herbste  stattfinden.  Nachdem  die  Herren  Barde- 
leben und  Busch  den  Antrag  befurwortet,  Herr  B.  Frank  el  hervor- 
gehoben,  dass  es  sich  nicht  um  eine  Statutenanderung,  sondern  um  eine 
einfache  Bestimmung  handle,  wird  der  Antrag  angenommen. 

Herr  Lassar:  Krankenvorstellung.  Der  Kranke,  ein  Mann  in 
den  Fiinfzigern,  welcher  sonst  vollkommen  gesund  ist,  tragt  seit  etwa 
einem  Yierteljahr  ein  Hautleiden,  welches  sich  allmalig  entwickelt  hat. 
An  verschiedenen  Korperstellen ,  besonders  im  Gesicht  und  auf  dem 
Bucken,  finden  sich  auf  dunkelbraunem  Giimde  Kreise,  welche  von  eitrigen 
Borken  eingefasst  sind.  Wahrend  diese  Kreise  eintrocknen  und  abheilen, 
bilden  sich  an  anderen  Stellen  neue  Kreise.  £s  handelt  sich  um  einen 
impetigindsen  Process  mit  herpetischem  Character,  einen  Herpes  impetigl- 
nosus  Oder  Impetigo  herpetica,  einen  mit  eitrigen  Eruptionen  einhergehen- 
den  blaschenformigen  Ausschlag,  der  von  A  liber  t  und  Willan  be- 
schrieben,  aber  sehr  selten  ist.  Die  wenigen  FHUe,  welche  Hebra  ge- 
sehen,  meistens  im  Puerperium,  endeten  todlich;  der  vorgestellte  Fall 
dagegen  schpint  eine  gunstigere  Prognose  zu  bieten.  Mit  Lues  ist  der 
Process  nicht  zu  verwechseln,  da  er  gar  keine  Narben  hinterlasst;  auch 
fehlt  fUr  Lues  jeder  Anhaltspunkt. 

Ein  zweiter  Patient,  ein  Kind,  zeigte  im  Grossen  und  Ganzen  das- 
selbe  Leiden,  aber  nicht  von  gleicher  Intensitat.  Nachdem  dasselbe 
2  Jahre  krank  war,  ist  es  durch  mechanische  Entfemung  der  Borken  und 
Bedecken  der  wunden  Stellen  mit  einer  Paste  aus  Salicylsaure,  Zink  und 
Vaseline  zur  schnellen  Heilung  gebracht  worden. 


Sitzung  rom  25.  October  1882. 

Vorsitzender :  Hr.  Virchow. 
SchriftfUhrer:   Hr.  Senator. 

Hr.  Virchow  eroffnet  die  Sitzung  mit  folgenden  Worten:    M.  H.! 
Sie  haben  in  der  vorigen  Sitzung  mir  das  ehrenvolle  Amt  des  ersten  Vor- 
sitzenden  zu  iibeiiragen   geruht.    Ich  muss  bekennen,   dass  ich  langere 
Zeit  hindurch  einigermassen  schwankend  gewesen  bin,  ob  ich  diese  Ehre 
annehmen  diirfe.    Hinen  wird  bekannt  sein,  dass  ein  ziemliches  Quantum 
von  namentlich  abendlichen  Lasten  auf  mir  ruht.     Der  Mittwoch  ist  ge- 
rade  der  Tag,  an  dem  eine  der  Deputationen,  denen  ich  amtlich  angehore, 
die  fur  das  Veterinarwesen ,  ihre  Abendsitzungen  zu  halten  pflegt.     Ich 
bin  also  in  der  Lage,  im  Yoraus  Ihre  Nachsicht  in  Anspruch  nehmen  zu 
miissen.     Dann  aber  muss  ich  sagen:   es  ist  mir  eigentlich  etwas  wider- 
strebend,  in  eine  Stellung  ein^utreten,   die  genau  genommen  meiner  Auf- 
fassung  nach  nicht  mit  der  hohen  Wiirde  eines  Ehrenmitgliedes,   welche 
Sie    mir    einst    iibertrugen,    vereinbar    ist.      Wenn    ich    mich    trotzdem 
schliesslich  auf  die  beredten  Einwirkungen  meines  Herm  Nachbars  (Herr 
B.  Frank  el)  habe  bestimmen  lassen,   meinen  Widerspruch  aufzugeben, 
so  geschieht  es  in  der  That  nur,  weil  ick  glaube,  es  wUre  vielleicht  eine 
kurze  Uebergangszeit  gtinstig,  um  die  Angelegenheiten  der  Gesellschaft 
wieder  in  einen  mehr  regelmassigen  Fluss  zu  leiten.    Ich  habe  wenigstens 
die  Meinung,  es  wird  nothig  sein,   dass  Sie  sich  daran  gewohnen,   das 
Prasidium  haufiger  wechseln  zu  lassen,  als  es  bisher  der  Fall  war.     So 
ausgezeichnete  Vorsitzende,  wie  sie  der  Verein  bis  dahln  gliicklicherweise 
gehabt  hat,  sind  nicht  immer  zu  haben;    der  Ehrgeiz,   die  Wunsche  der 
Einzelnen,  ihre  Krafte  in  hervorragender  Weise  der  Gesellschaft  dienst- 
bar  zu  machen,  werden  dagcgen  in  hohem  Masse  befriedigt  und  geweckt 
durch  einen  haufigeren  Wechsel  der  Beamten.    Ich  will  Hmen  nicht  ver- 
hehlen,   dass   ich  eine  Art  von  Bedingung  an  meinen  Eintritt  geknUpft 
habe,  namlich  die,   dass  Sie  mir  einen  baldigen  Austritt  gewahren,  und 
dass  Sie  sich  vielleicht  im  Laufe  des  Jahres  entschliessen,  rigorosere  Be- 
stimmungen  in  Bezug  auf  die  Dauer  des  Priisidiums  in  Ihr  Statut  auf^u- 
nehmen.    Indess  ich  will  Sie  heute  nicht  mit  diesen  Dingen  aufhalten, 
ich  will  das  nur  hervorheben,   weil  ich  in  der  That  glaube,  dass,  nach 
dem  Beispiel  der  grossen  Gesellschaften ,   namentlich  des  Auslandes,   ein 
haufiger  Wechsel  viel  mehr  empfehlenswerth  ist  als  die  Permanenz,  welche 
gewissermassen  lastend  auf  den  anstrebenden  Ehrgeiz  Anderer  driickt. 

Bei  alle  Dem,  m.  H. ,  habe  ich  mit  einer  gewissen  Befriedigung  ge- 
sehen,  dass  Sie  sicli  nach  einer  so  langen  Zeit  meiner  noch  erinnert  haben. 
Es  gab  einmal   eine  Zeit,  als  ich  von  dem  Prasidium  der  fruheren  Ge- 
sellschaft fiir  wissenschaftliche  Medicin  freiwillig  zunicktrat,  um  die  Griin- 
dieser  Gesellschaft  nicht  bios  zu  erleichtem,  sondem  iiberhaupt  mog- 
machen.    Ich  habe  seit  dieser  Zeit  nie  Yeranlassung  gehabt,  diesen 
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Sntschluss  zu  bedauern,  aber  ich  habe  eben  davon  auch  die  lebhafte  Er- 
innerung,  wie  ntitzlich  es  ist,  wenn  ein  Yorsitzender  nicht  zn  lange  auf 
seiner  Stelle  bleibt.  Auf  der  anderen  Seite,  m.  H.,  wiinsche  ich  allerdings 
sehr  Ibehaft  durch  meine  Betheillgnng  an  der  Arbeit  der  Gesellschaft  alle 
Mitglieder  zu  derselben  Activitat  im  Dienste  der  Corporation  heranzuziehen. 
Ge.wiss  wird  Niemand  verkennen  konnen,  dass  so  vortrefflich  die  Parti- 
kular-Gesellschaften  sind,  die  arztliche  Welt  nothwendigerweise  eines 
grosseren  Zusammenhaltes ,  eines  eigentlichcn  Mittelpnnktes  bedarf,  um 
energisch  nicht  bios  nach  aussen,  sondem  auch  nach  innen  zu  wi^ken.  Ich 
habe  es  immer  als  einen  besonderen  Yorzug  dieser  Gesellschaft  angesehen, 
dass  sie  durch  die  Einwirkung,  welche  sie  auf  ihre  eignen  Mitglieder  ausiibt, 
das  collegiale  Geflihl,  welches  gerade  in  Berlin  so  entwickelt  ist,  immer  auf- 
recht  erhalten  hat,  dass  sie  den  arztlichen  Stand  im  Grossen  fern  gehalten 
hat  von  den  bedenklichen  Alliiren  der  Reklame  und  von  jenen  rein  per- 
sonlichen  Bestrebnngen ,  welche  an  anderen  Orten  so  lebhaft  geworden 
Bind  und  deren  Anf^nge  leider  auch  bei  uns  in  einzelnen  wilden  Aus- 
wuchsen  sichtbar  geworden  sind^  Seien  Sie  uberzeugt  m.  H.,  dass  ]ich 
dieses  Gefiihl  fUr  die  Corporation  und  far  die  Erhaltung  des  coUegialen 
Geistes  als  die  grosste  und  wesentlichste  Aufgabe  betrachte,  welche 
diese  Gesellschaft  zu  leisten  hat,  und  dass  ich,  so  lange  ich  an  dieser  Stelle 
stehe,  alles  daran  setzen  werde,  dem  auch  gebiihrend  Ausdruck  zu  geben. 

Was  die  wissenschaftliche  Seite  der  Thatigkeit  anbetrifft,  so  leben  wir 
In  einer  solchen  Fluth  des  Zustromens  neuer  Beobachtungen,  dass  in  dieser 
Beziehung  eine  weitere  Anregung  schwerlich  nothwendig  sein  wird ,  sollte 
ich  hier  und  da  vielleicht  einen  Yersuch .  machen,  noch  ein  wenig  directer 
in  die  Gestaltnng  der  Tagesordnung  einzugreifen,  so  seien  Sie  iiberzeugt, 
dass  ich  wenigstens  mit  Gerechtigkeit  und  ohne  Yoreingenommenheit  meines 
Amtes  walten  werde.  Ich  danke  Ihnen  von  Herzen,  m.  H.,  und  nehme 
das  Amt  an. 

Herr  Siegmund  hat  schriftlich  angezeigt,  dass  er  die  auf  ihn  ge- 
fallene  Wahl  zum  4.  Yorsitzenden  annimmt. 

Hierauf  wird  das  Protocol!  der  letzten  Sitzung  verlesen  und  an- 
genommen. 

Als  Geschenk  ist  eingegangen:  A,  von  Herm  Moritz  Meyer:  Die 
Electricitat  m  ihrer  Anwendung  auf  practische  Medicin ,  4.  Aufl. ,  Berlin, 
1883.  B,  von  Herm  Hirschberg:  1.  Refraction.  Sep.-Abdruck  aus 
Eulenberg^s  Realencyclopadie.  2 .  Zur  Diagnostik  und  Ophthalmoskopie 
der  Fisch-  und  Amphibienaugen.  Sep.-Abdr.  3.  Zur  Prognose  des  Ader- 
hautsarcoms. 

Tagesordnung. 

I.  Herr  W.  Uhthoff:  Ueber  partielle  Necrose  der  mensch- 
lichen  Hornhant  nach  Einwanderung  von  Schimmelpilzen. 

M.  H. !  Gestatten  Sie  mir,  Ihre  Aufmerksamkeit  fiir  einen  Augenblick 
in  Anspmch  zu  nehmen  fUr  die  Demonstration  von  Praparaten,  welche  von 
einem  Falle  partieller  Necrose  der  menschlichen  Ilomhaut  durch  Einwan- 


derung  vou  Schimmelpilzen  gewonnen  warden.  Der  Fall  kam  im  vorigen 
Jahr  in  der  Prof.  Scholer^schen  Klinik  zur  Beobachtung  und  ist  vor 
Kurzem  ausfiihrlich  in  einer  Dissertation  von  Dr.  L.  Berliner  publicirt 
worden.    Der  Hergang  war  kurz  folgender: 

Am  21.  September  1881  erlitt  ein  junger,  kraftiger,  ganz  gesunder, 
23jahriger  Landmann  beim  Obstschtitteln  eine  Yerletzung  seiner  rechten 
Homhaut  durch  eine  herabfallende  Birne.  In  unmittelbarem  Anschluss  an 
diese  Yerletzung  entwickelte  sich  eine  ziemlich  heftige  Entzttndung  des 
Auges )  welche  den  Pat.  nach  14  Tagen  in  die  Klinik  fuhrte.  Es  fand 
sich  am  rechten  Auge  das  Bild  einer  eiterigen  Keratitis  mit  starkem  Hy- 
popyon. Die  erkrankte  Stelle  der  Homhaut,  von  erheblicher  Ausdehnung 
lag  etwas  excentrisch  nach  oben,  das  Pupillargebiet  jedoch  fast  noch  ganz 
deckend.  Besonders  auffallend  war  an  ihr  eine  sehr  intensiv  gelbliche 
Farbnng,  eine  starke  Prominenz  der  GeschwursrUnder,  sowie  eine  bedeu- 
tende  Wulstung  anch  der  centralen  Partien  und  ferner  in  der  ersten  Zeit 
eine  eigenthiimlich  trockene  borkige  Beschaffenheit.  Unter  einer  Atropin- 
Behandlung  mit  wiederholten  Paracentesen  der  vorderen  Kammer  und 
Ohlor-Wasser-Auspinselungen,  sowie  Umschlagen,  machte  das  Leiden  mit 
ziemlich  torpiden  Verlauf  anfangs  noch  weitere  Fortschritte ,  dann  wurde 
es  stationilr,  und  nach  5  Wochen  konnte  man  nun  beobachten,  wie  sich 
die  ganze  erkrankte  Homhautpartie  allmalig  von  unten  her  abhob.  Bald 
begann  auch  eine  Unterminirung  von  den  ubrigen  Seiten  her  und  am 
21.  November  erfolgte  die  necrotische  Abstossung  der  ganzen  erkrankten 
Partie  (ca.  5  Mm.  breit  und  lang  und  2  Mm.  dick).  Von  hier  ab  ging 
die  Heilung  rasch  von  statten  unter  Bildung  eines  gesattigten  Leucoms 
und  Pat.  erhielt  noch  einen  Theil  seines  Sehvermogens  nach  einer  von 
Prof.  Schooler  angelegten  Iridectomie. 

Die  mikroskopischen  Praparate  zeigen  nun,  dass  es  sich  um  ein  ne- 
krotisches  Homhautstiick  handelt,  welches  in  seinen  oberen  Schichten 
dicht  von  Schimmelpilzfaden  durchsetzt  ist,  wie  ich  es  in  dieser  Zeich- 
nnng  versucht  habe,  wiederzngeben.  Die  oberflUchlichste  Schicht  gleicht 
fast  dem  Aussehen  nach  einem  Cylinderepithel  und  besteht  aus  dicht  an- 
einandergelagerten  und  radiar  gestellten  Fortsatzen  der  PilzfUden.  Als 
zweite  Schicht  folgt  dann  ein  dichtes  Lager  durcheinandergewirrter  My- 
celienfaden,  zwischen  denen  Hornhautsubstanz  kaum  nachweisbar  ist. 
Hierauf  kommt  dann  eigentliche  Hornhautsubstanz  von  vereinzelten  sich 
verzweigenden  FSden  durchsetzt.  Die  inneren  Schichten  des  Homhaut- 
stiickes  sind  frei  von  Mycelien,  ihr  hinterer  Rand  ist  unregelmassig  und 
ausgefasert  und  zeigt  hier  und  da  eine  massige  Rundzelleninfiltration. 

Meines  Wissens  ist  dies  in  der  Literatur  der  zweite  Fall  von  Hy- 
popyonkeratitis  durch  Schimmelpiize  beim  Menschen  und  der  erste,  wo  es 
zur  partiellen  Necrose  der  Hornhaut  kam.  Den  ersten  Fall  hat  bekannt- 
lich  Leber  beschrieben  im  Arch.  f.  Ophthalm.,  XXV,  2,  dort  war  die 
Yerletzung  der  Homhaut  durch  eine  Haferspelze  geschehen.  Leber 
stellte  damals  auch  Ztichtungen  mit  dem  Material  an  und  diagnosticirte 
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die  Pilzform  in  seinem  Falle  als  Aspergillus  glaucus.  Derartige  Culturen 
Bind  in  unserem  Falle  leider  unterlassen,  und  so  konnte  eine  geuaue  Dia- 
gnose der  Pilzform  nicht  gestellt  werden,  da  die  allein  characteristischen 
Fractificationen  in  den  Praparaten  fehlen,  nur  das  steht  fest,  dass  es  sich 
hier  um  einen  Schimmelpilz  hdherer  Ordnung  handelt. 

n.   Herr  B.  FrSnkel:    Zur  Diagnose  des  tuberculosen  Kehl- 
kopfgesehwtirs  (cfr.  Theil  n). 

Discussion. 

Herr  Lewin:  Ich  habe  ebenfalls  eine  Anzahl  Kranker,  welche  an 
Larynxgeschwiiren  litten,  auf  Bacilli  untersucht  und  sie  namentlich  in 
einem  Falle  exquisit  deutlich  gefunden.  £in  solclier  Befund  ist  um  so 
werthvoUer,  well  in  einzelnen  Fallen  es  oft  sehr  schwierig  ist,  die  Diflfe- 
rentialdiagnose  zwischen  syphilitischen ,  tuberculosen  und  catan-halischen 
Geschwuren  zu  stellen.  Denn  neben  den  atiologiscben  ilben  auch  die 
functionellen  und  anatomischen  Momente  einen  grossen,  bestimmenden  Ein- 
fluBS  auf  die  Gestaltungen  der  TJlcerationen  aus.  Welche  Bedeutung  die 
anatomischen  Yerhaltnisse  im  Larynx  haben,  erhellt,  wenn  man  erwagt, 
wie  mannigfacher  Art  die  verschiedenen  Gewebe  sind,  welche  in  dem 
engen  Raum  so  nah  aneinander  gelagert  sind.  Dort  herrscht  Faser-,  hier 
Netzknorpel  vor ;  hier  sitzt  lockeres  Bindegewebe,  dort  elastisches,  welches 
Fibrillen,  Fascien,  Bander  bildet.  Dabei  drangt  sich  Flimmer-  an  Pflaster- 
epithel,  einfache  an  aggregirte  Driisen  heran.  Den  Einfluss  der  functio- 
nellen Momente  auf  die  Form  der  Geschwiire  ergiebt  schon  der  Umstand, 
dass  die  genannten  anatomischen  Theile  sowohl  die  In-  und  Exspiration, 
als  auch  die  Phonation  vermitteln,  zum  Theil  auch  an  der  Deglutition 
participiren  und  im  engen  Raum  unausgesetzt  die  complicirtesten  Be- 
wegungen  ausfuhren  mussen.  Ich  will  von  den  Localitaten,  in  welchen 
diese  Yerhaltnisse  in  complicirter  Art  auftreten,  vor  Allem  auf  die  Regio 
inter -arytaenoidea  hinweisen.  Hier  senken  sich  in  die  an  elastischen 
Fasem  arme,  an  lockerem  Bindegewebe  relativ  reiche  bindegewebige  Lage 
eine  grosse  Anzahl  traubenformiger  Driisen  ein.  Hier  Ziehen  zugleich  bei 
jeder  Phonation  die  beiden  Vocalfortsatze  der  Stimmbander  die  mit  ihnen 
verbundene  Schleimhaut  der  hinteren  Larynxwand  mit  sich  nach  deren 
Medianlinie,  wobei  sich  die  Mucosa  in  facherartige  Falten  legen  muss. 
Diese  so  haufige  Zerrung  der  Schleimhaut  begiinstigt  die  Entstehung  von 
Oatarrhen,  welche  die  bezeichneten  Dnisen  befallt  und  selbst  zu  Erosionen 
und  oberflachlichen  TJlcerationen  Yeranlassung  geben.  In  diese  Stelle 
sprengt  ebenso  gem  die  Tuberculose  ihre  Knotchen,  als  die  Syphilis  ihre 
gummOsen  Massen  ein.  So  fand  Forster  in  50  Fallen  von  Larynx- 
tuberculose  16  mal  Geschwiire  in  dieser  Gegend.  Noch  haufiger  war 
diese  Region  in  den  von  Trousseau  und  Be  Hoc  mitgetheilten  Kranken- 
berichten  ergriffen. 

Bei  der  laryngoscopischen  Untersuchung  bekommt  man  solche  Ge- 
schwiire nicht  en  face,  sondem  nur  en  profil  zu  sehen  und  schwer  mochte 


es  wohl  sein,  an  den  durch  die  In-  und  Exspiration  hin  and  her  flattern- 
den  Bandera  der  Geschwure  deren  Character  zu  erkennen  und  za  sagen, 
hier  ist  eine  syphilitische,  dort  eine  tuberculiJse  Ulceration.  Die  Anamnese, 
die  begleitenden  Erscheinungen ,  das  Griterium  ex  juvantibus  leiten  hier 
mit  die  diagnostische  Bestimmung. 

Was  die  vom  Vorredner  gegebenen,  das  tuberculose  Geschwiir  cha- 
racterisirenden  Momente  betriflft,  so  ist  der  Nachweis  von  den  grauweissen, 
oft  ins  Gelbliche  spielenden  Tuberkelknotchen  gewiss  von  Bedeutung,  doch 
wie  schwierig  ist  es,  diese  Knotchen  von  den  kleinen  Schleimdriisen  za 
anterscheiden ,  namentlich  wenn  diese  mit  ihrem  verfetteten  Balg  darch 
die  Macosa  graaweiss  darchschimmern.  Schon  bei  der  Section  mass  man 
das  Tageslicht  in  besonderer  Eichtnng  anf  die  Taberkelknotchen  auffallen 
lassen,  am  pie  tiberhaapt  za  erkennen.  Diese  Schwierigkeit  ihrer  Er- 
kennnng  leachtet  noch  mehr  aas  dem  Umstand  hervor,  dass  die  Anatomen 
das  Aaftreten  von  Taberkelknotchen  im  Larynx  iiberhaapt  in  Abrede 
steUten^  bis  Virchow  ihre  Existenz  mit  Bestimmtheit  nachwies. 

Als  ein  schlagendes  Beispiel,  wie  schwierig  die  Differentialdiagnose 
zwischen  tabercaldsen  and  syphllitischen  Geschwuren  selbst  an  der  Schleim- 
haat  der  Lippen  and  Wangen  sich  gestaltet,  dient  folgender  Fall:  Ein 
Kaufmann,  welcher  friiher  syphilitisch  gewesen,  consaltirte  mich  wegen 
kleiner  Geschware  an  der  Unterlippe,  am  Zahnfleisch  and  an  der  rechten 
Wangenschleimhaat.  Die  Ulcerationen  ahnelten  zwar  syphllitischen,  imter- 
schieden  sich  aber  von  ihnen  darch  einige,  wenn  aach  nar  anbedeatende 
Merkmale.  Der  Seltenheit  solcher  Affection  wegen  stellte  ich  den  Patlenten 
vor  ca.  5  Monaten  in  der  Gesellschaft  der  Charit^-Aerzte  vor.  Da  er- 
hoben  sich  einzelne  Stimmen,  welche  die  Geschwure  fur  syphilitisch  er- 
klarten.  Der  Kranke,  der  dies  horte,  unterzog  sich  demnachst  einer 
Schmierkur.  Nach  4  Wochen  kam  der  Kranke  abgemagert  zu  uns.  Trotz- 
dem  ich  auch  jetzt  und  ebenso  einzelne  consultirte  Aerzte  in  den  Lungen 
nichts  Abnormes  gefunden  batten,  hielt  ich  doch  meine  Diagnose  der 
Tuberculose  aufrecht.  Der  Kranke  schmierte  jedoch  weiter  und  starb  nach 
3  Monaten  unter  den  Erscheinungen  der  gallopirenden  Schwindsucht. 

Herr  Friedlander:  Was  die  diagnostische  Bedeutung  der  tuber- 
culSsen  Bacillen  betriflt,  so  stimme  ich  mit  dem  Herrn  Vorredner  voll- 
standig  uberein.  Ebenso  wie  an  alien  anderen  Orten,  so  ist  auch  am 
Kehlkopf  bei  tuberculosen  Ulcerationen  der  Befund  der  Bacillen  ein  voU- 
kommen  regelmassiger.  Das  kann  man  nach  Leichenuntersuchungen  mit 
der  grossten  Bestimmtheit  erklaren.  Dagegen  kann  ich  in  dem  hier  vor- 
liegenden  Praparate  Tuberkelbacillen  nicht  erkennen,  vielleicht  in  Folge 
der  zu  schwachen  Vergrossernng  (Hartnack  5  statt  7).  Die  Bacillen  sollen 
bei  der  von  Herra  Frank  el  angewandten  Methode  blau  gefarbt  sein,  in- 
dess  ist  davon  nichts  zu  sehen,  sondera  nur  braun  gefarbte  Stabchen.  Es 
handelt  sich  um  eine  Doppelfarbung,  indem  die  Tuberkelbacillen  durch 
Methylenblau  gefarbt  werden  und  nachher  mit  Bismarckbraun  die  anderen 
Elemente  gefclrbt  sind.     Ich  sehe  aber  hier  nur  braune  Stabchen,  kein 
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einziges  blanes,  und  nur  die  blauen  sind  Taberkelbacillen.  Ich  zweifle  gar 
nicht  daran,  dass  die  Untersuchungsmethode  als  solche  grossen  Werth  hat, 
indesB  muss  man  ja  mit  der  Verwerthung  der  Eesiiltate,  besonders  bei  einem 
derartigen  wichtigen  Gegen8tande,jetzt  mit  der  grossten  Vorsicht  zu  Werke 
gehen.  Es  ist  das  um  so  wichtiger,  als  auch  z.  B.  von  Hcrrn  Aufrecht  in 
Magdeburg  Fslrbungsmethoden  angegeben  sind,  durch  welche  man  sammt- 
liche  Bacillen  fSrbt,  mit  Ansnahme  der  Tuberkelbacillen.  Es  ist  jedoch 
gefahrlich,  derartige  Irrthiimer  in  die  Literatur  hineinzubringen  und  nach 
den  allseitig  festgestellten  Farbungsresultaten  ist  die  Reaction  der  Tuberkel- 
bacillen uber  jedem  Zweifel  erhaben. 

Herr  P.  Guttinann:  Wir  wissen  durch  Koch^s  Untersuchungen 
dass  jeder  Tuberkel,  ganz  gleichgiiltig ,  in  welchem  Organe  und  Gewebe 
er  sich  befindet,  die  specifischen  Bacillen  enthalt.  Es  ist  also  selbstver- 
standlich;  dass  auch  in  jedem  tuberculosen  Kehlkopfsgeschwtir  die  Tu* 
berkelbacillen  vorhanden  sein  miissen.  Ueberraschend  war  mir  nur  die 
Angabe  des  Herm  Frankel  von  der  Constanz  des  BacUlenbefundes  in 
den  Secreten  des  tuberculosen  Geschwiirs,  weil  wir  n&mlich  wiederum 
durch  Koch  wissen,  dass  die  Menge  der  Bacillen  mit.dem  Aelterwerden 
des  Tuberkels  abnimmt  und  dass  in  einem  ganz  verkRsten  tuberculosen 
Geschwilre  die  Bacillen  an  Menge  so  sehr  abgenommen  haben,  bzw.  zer- 
fallen  sein  konnen,  dass  sie  haufig  nicht  mehr  auffindbar  sind.  Mit  diesen 
Thatsachen  stimmt  Dasjenige  iiberein,  was  ich  selbst  in  einer  grossen 
Zahl  von  Untersuchungen  des  Inhalts  phthisischer  Lungen  gefunden  habe, 
hUufig  enthielten  die  Praparate  aus  deren  kasigen  Brockeln  ganz  un- 
zahlige  Mengen  von  Tuberkelbacillen,  in  anderen  Fallen  gar  keine.  Da 
nun  auch  das  tuberculose  Kehlkopfsgeschwtir  voUkommen  kasig  zerfallen 
kann,  so  ISsst  sich  annehmen,  dass  nicht  in  jedem  seiner  Oberflache  ent- 
nommenen  Secrete  Tuberkelbacillen  sich  finden  werden.  Femer  glaube 
ich,  dass  die  Fehlerquelle,  welche  Herr  Frankel  auszuschliessen  geglaubt 
hat,  namlich  das  Einwandem  von  Bacillen  aus  phthisischen  Lungen,  in 
deren  Sputis  sie  sich  ja  finden,  in  den  Kehlkopf  doch  nicht  mit  Sicher- 
heit  auszuschliessen  sei.  —  Was  nun  die  farbige  Reaction  der  Tuberkel- 
bacillen betrifft,  so  hat  kiirzlich  Ziehl  in  Heidelberg  gezeigt,  dass  man 
mit  Carbolsaure,  zu  der  eine  Methylviolettlosung  hinzugesetzt  wird,  die 
Tuberkelbacillen  ebenfalls  blau  farben  kann,  d.  h.  dass  nach  Einwirkung 
von  Salpetersaure  auf  das  Object  der  blaue  Farbstoff  in  den  Bacillen 
haften  bleibt,  wahrend  das  ubrige  Gewebe  entfSrbt  wird.  Folglich  scheint 
der  Alkaligehalt  in  der  Koch^schen  Farbefliissigkeit  nicht  die  alleinige 
Ursache  davon  zu  sein,  dass  die  Tuberkelbacillen  den  Anilinfarbstoff,  den 
sie  einmal  aufgenommen  haben,  nicht  mehr  an  eine  EntfUrbungsflUssigkeit 
abgeben ;  einen  gewissen  Einfluss  aber  hat  der  Alkaligehalt  unzweifelhaft, 
denn  mit  Methylviolett  allein,  ohne  Alkali,  gefarbt  geben  die  Tuberkel- 
bacillen den  Farbstoff  an  eine  Entfarbnngsfltissigkeit  wieder  ab. 

Herr  Virchow.    Es  scheint  mir  von  grossem  Interesse  zu  sein,  wenn 
auch  die  Frage  der  catarrhalischen  Geschwiire  einmal  auf  die  Tagesord- 


nung  gesetzt  wiirde  und  ich  schlage  filr  die  nachste  Tagesordnung  eine 
Besprechnng  auch  dieses  Gegenstandes  vor. 

Herr  Guttmann  theilt  mit,  dass  er  in  der  nachsten  Sitznng  ein  nach 
der  neuen  Methode  vod  Ziehl  behandeltes  Taberculosepr&parat  vor- 
legen  will. 

Herr  B.  Frank  el.  Wenn  ich  Linse  5  statt  7  angesehraubt  babe, 
so  liegt  das  daran,  dass  ich  das  Mikroscop  der  Gesellschaft  benutzt  and 
in  der  Eile  mich  vergriffen  babe.  Ich  kann  aber  Herm  Friedl&nder 
yersichem,  dass  die  Stabchen  blau  waren.  Das  Praparat  ist  jetzt  3  oder 
4  Wochen  alt,  gehort  also  nicht  zn  den  frischen,  aber  ich  babe  selbst- 
verstandlich  bei  den  TJntersuchungcn,  die  ich  machte,  auf  die  blaue  Farbe 
Riicksicht  genommen  und  nur  da  Tuberkeln  angenommen,  wo  Form  und 
Farbe  vorhanden  war.  Herr  Guttmann  hat  mich  nicht  verstanden,  wenn 
er  meint,  ich  hatte  von  einer  Gonstanz  in  jedem  Falle  gesprochen.  leh 
babe  ausdrucklich  erwahnt,  dass  ich  in  einem  Falle  erst  nach  der  dritten 
Untersuchung  Tuberkelbacifien  gefunden  babe.  Ich  glaubie  auch,  dass 
man  sich  auf  4  Untersuchungen  sicher  wird  einlassen  miissen,  um  eine 
negative  Erkliirung  abzugeben,  ich  glaube  aber,  nachdem  was  ich  bisher 
gesehen  babe,  dass  das  wohl  ausreichen  wird.  Bei  Geschwiiren  im  La- 
rynx kommt  diese  hochgradige  Yerkasung,  bei  der  sich  keine  Bacillen 
mehr  finden,  nicht  zur  Beobachtung.  Selbstverstandlich  muss  diese  Unter- 
suchung noch  welter  fortgesetzt  werden,  ich  babe  nur  an  diesen  FUllen 
arbeiten  konnen,  well  ich  nicht  mehr  Material  hatte.  Ich  babe  diesen 
Vortrag  hauptsHchlich  gehalten,  um  mehr  Beobachter  fur  diese  Frage  zu 
gewinnen,  denn  nur  dadurch  wird  man  schliesslich  den  sehr  wichtigen 
negativen  Schluss  zu  Ziehen  sich  erlauben  diirfen. 


Sitziing  Tom  1.  NoTcmber  1882. 

Vorsitzender :    Herr  Henoch. 
Schriftfiibrer:    Herr  Abraham. 

Das  Protokoll  der  vorigen  Sitzung  wird  verlesen  und  angenommen. 

Als  Gast  ist  anwesend:    Herr  Dr.  Goldflam  aus  Warschau. 

Herr  Geh.  Medicinalrath  Dr.  Schultz  hat  in  einem  an  die  Ge- 
sellschaft gerichteten  Schreiben  seinen  Dank  fQr  die  Gliickwiinscbe  zu 
seinem  50  jahrigen  Jnbilaum  ausgesprochen  und  zugleich  fUr  die  Bibliothek 
mehrere  Broschiiren  und  Verhandlungen  eingesendet,  welche  die  Canalisation 
Berlins,  die  Stadtereinignngsfrage  iiberhaupt  und  die  Organisation  eines 
meteorologischen  Dienstes  betreffen. 

Herr  Wernich  theilt  das  Resultat  der  in  der  vorigen  Sitzung  voU- 
zogenen  Wahl  von  6  neuen  Mitgliedem  der  Aufhahme- Commission  mit. 
Es  sind  danach  gewahlt  die  Herren  Ewald,  W.  Sander,  Selberg^ 
Semmler^  M.  Barscball^  Mendel, 
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Tagesordnnng. 

Fortsetznng  der  Discussion  iiber  den  Vortrag  des  Herrn  B.  Frankel: 
Znr  Diagnose  des  tubercul($sen  Kehlkopfgeschwiirs. 

Herr  B.  Fr&nkel:  M.  H.!  Ich  habe  micfa  nochmals  zum  Wort  ge- 
meldet,  weil  ich  Ihnen  zunachst  Aufklarung  iiber  das  Praparat  geben 
muss,  welches  ich  das  vorige  Mai  demonstrirt  habe.  Ich  habe  nach  der 
Sitzung  zunachst  anerkennen  mtissen,  dass  in  der  That  eine  Verwechselung 
von  Linse  5  und  7  vorgekommen  war.  Auch  war  ich  nicht  im  Stande, 
m  dem  Pr&parat  blaue  oder  vielmehr  violett  gefUrbte  Bacillen  nachzu- 
weisen.  Ich  habe  am  anderen  Tage  mit  starker  Yergrosserung  das 
Praparat  nochmals  durchgesehen,  konnte  aber  nur  schwer  einige  wenige 
Tnberkelbacillen  und  diese  auch  nur  undeutlich  erkennen.  Ich  hatte  mir 
das  Priiparat  als  ein  mustergiiltiges  verwahrt;  es  war  in  der  That  so 
mit  Bacillen  durchsetzt,  wie  ich  kaum  ein  zweites  hatte  und  riihrte  von 
dem  Pat.  her,  den  ich  so  lange  mit  Jodoform  behandelt  hatte.  Als  ich 
bierher  in  die  Gesellschaft  kam,  habe  ich  dasselbe  ausgestellt  und  Bacillen, 
die  ich  sah,  ohne  weitere  Prttfung  gleichsam  als  alte  Bekannte  Ihnen 
prasentirt.  Leider  aber  habe  ich  hinterher  einsehen  mUssen,  dass  es  keine 
Tnberkelbacillen  waren.  Fiir  Tuberkelbacillen  waren  sie  auch  viel  zu 
gross.  Als  ich  nach  der  Sitzung  Linse  7  anschraubte,  sah  ich  sofort 
auch  an  der  Grdsse,  dass  die  betreffenden  Bacillen  keine  Tuberkelbacillen 
waren.  Ich  habe  mir  nun  heute  erlaubt,  ein  anderes  PrUparat  mit  von  mir 
dem  Kehlkopf  entnommenen  und  gefUrbten  Tuberkelbacillen  einzustellen, 
und  habe  eine  Reihe  von  PrSparaten  hier  niedergelegt,  die  ich  geme  de- 
monstrirt h&tte  wenn  mir  weitere  Microscope  zur  Disposition  gestanden 
batten.  Herr  Friedlander  hat  das  Praparat  angesehen,  die  darin  befind- 
lichen  Bacillen  fUr  Tuberkelbacillen  erklart  und  mir  gestattet,  Ihnen  dies 
mitzutheilen.  Ebenso  hat  mir  soeben  Herr  Guttmann  gesagt,  dass  er 
die  von  mir  prasentirten  Bacillen  fur  Tuberkelbacillen  erklart.  Ich  habe 
bei  der  vorigen  Demonstration  gelemt,  dass  die  Tuberkelbacillen  sich 
rascher  entf^rben,  als  ich  dies  geglaubt  hatte.  Das  Priiparat  war  nicht 
ganz  3  Wochen  alt  und  doch  ist  die  Entfarbung  der  Bacillen  schon  eine  sehr 
weit  vorgeschrittene  gewesen.  Ich  habe  angefangen,  sie  statt  blau  immer 
roth  mit  Fuchsin  zu  farben  und  zwar,  weil  ich  glaube,  dass  Fuchsin  sich 
etwas  Isinger  halt  und  zweitens  weil  Fuchsin  des  Abends  sehr  viel  deut- 
licher  als  solches  zu  erkennen  ist,  als  Methylviolett.  Ich  glaube,  dass 
hiermit  die  Unvorsichtigkeit,  die  ich  voriges  Mai  bei  der  Demonstration 
begangen  habe,  erledigt  ist. 

Auf  das  Resultat  meiner  Untersuchungen,  die  ich  Ihnen  das  vorige  Mai 
vorgetragen  habe,  kann  die  Sache  unmdglich  Einfluss  iiben.  Selbstredend 
habe  ich  in  der  vergangenen  Woche  an  den  5  Tagen,  die  mir  dazu  zur 
Disposition  standen,  die  Untersuchungen  fortgesetzt.  Ich  habe  aber  keine 
neuen  F&lle  hinzu  zu  bekommen  und  mich  deshalb  an  die  alten  halten  miissen. 
Ich  habe  11  Mai  aus  dem  Kehlkopf  Secret  von  den  Geschwiiren  entnommen 
und  unter  diesen  11  Proben  habe  ich  10  Mai  durch  ihre  Farbung  wohl 
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characterisirte  Tuberkelbacillen  nachweisen  konnen.  Einmal  nur  habe  ich 
eine  Fehlprobe  gehabt;  das  war  in  einem  Fall,  in  dem  mir  nur  fUr  ein 
Deckglaschen  ausreichendes  Secret  zu  Tage  zu  fordem  gelang.  Ich  lege  auf 
diese  Thatsache  Werth,  well  aus  dieser  neuen  Untersuchong  wiederum 
das  hervorgeht,  was  ich  eigentlich  fUr  den  engeren  Beobachtungskreis; 
der  mir  bisher  zur  Disposition  stand,  habe  beweisen  wollen,  dass  es 
nanilich  ein  ziemlich  constantes  Yorkommniss  ist,  dass  in 
diesem  Secret  sich  Tuberkelbacillen  finden.  Ich  glaube  sogar, 
dass,  wenn  ich  f]*iiher  die  Uebung  im  Farben  gehabt  hatte,  die  ich  jetzt 
habe,  es  mir  im  Anfange  nicht  so  haufig  passirt  ware,  dass  ich  in  dem 
entnommenen  Secret  keine  Tuberkelbacillen  gefunden  hatte.  Fiir  einen 
Ungeiibten  ist  es  nicht  so  leicht,  die  Bacillen  richtig  zu  farben.  Herr 
Ehrlich  hatte  die  Giite,  mich  zu  unterrichten  und  habe  ich  nach  seiner 
Methode  gefarbt.  Im  Anfang  habe  ich  meistens  zu  viel  Farbstoff  ge- 
nommen.  Jetzt  setze  ich,  wie  dies  auch  Herr  Ehrlich  angiebt,  nur 
wenige  Tropfen  der  gesattigten,  alkoholischen  Fuchsin-  oder  Methyllosung 
dem  Anilinwasser  zu,  bis  ein  Niederschlag  zu  entstehen  anfUngt.  Es 
ist  aber  nicht  nothig,  wie  dies  Herr  Friedl&nder  in  seinem  Buch 
iiber  Microscopische  Technik,  welches  ich  inzwischen  eingesehen  habe, 
angiebt,  die  Deckglaschen  24  Stunden  in  der  kalten  Farblosung  oder 
eine  Stunde  im  Wiirmeschrank  schwimmen  zu  lassen.  Es  genugt  fiir 
Untersuchung  von  eiugetrockneten  Fliissigkeiten,  wie  dies  Herr  Ehrlich 
angiebt,  '4  bis  V2  Stunde,  um  die  Bacillen  genugendzu  farben.  Es  ist 
aber  dies  Schwimmen  auf  dem  Anilinfarbstoff  diejenige  Periode  des  Pro- 
cesses, die  unserer  Willkiir  am  moisten  unterworfen  ist.  Man  kann  die 
Deckglaschen  beliebig  lange  in  der  Farbe  belassen  und  sich  desshalb  nach 
seiner  eigenen  disponiblen  Zeit  richten ,  um  sie  zwischen  einer  halben  und 
24  Stunden  wieder  herauszunehmen.  Zur  Entfarbung  genugt  die  von 
Herrn  Ehrlich  angegebene  Concentration  der  Salpetersaure  (1:2  also 
ca.  30 "/o)'  Ich  glaube  nicht,  dass  man  gut  thut,  wie  Herr  Guttmann 
angiebt,  reine  Salpetersaure  zu  benutzen.  Ich  habe  dies  einigemal  gethan, 
als  ich  zu  viel  Farbstoflf  genommen  hatte,  es  scheint  mir  aber,  dass  dabei 
auch  Bacillen  verloren  gehen.  Die  entfarbten  Praparate  werden  durch 
Uebergiessen  mit  Methylenblau  oder  Bismarkbraun  angefUrbt,  getrocknet 
und  in  Canadabalsam  unter  das  Microscop  gebracht. 

Ich  lege  Worth  darauf,  nochmals  zu  constatiren,  dass  das  Grelingen 
des  Farben s  der  Bacillen  in  den  dem  Kehlkopf  entnommenen  Secreten  in 
der  That  ein  ziemlich  regelmassiges  ist,  dass  man  also  meist  darauf 
rechnen  kann,  beim  ersten  Mai  in  alien  Fallen,  wo  es  sich  um  tuber- 
culose  GeschwUre  handelt,  sie  zu  finden  und  dass  es  der  Genauigkeit  genug- 
thun  heisst,  wenn  man  3  oder  4  negative  Praparate  macht,  um  dann  mit 
aller  Sicherheit  sagen  zu  konnen,  es  handelt  sich  nicht  um  ein  tuber- 
culoses Geschwiir,  es  muss  ein  anderes  Geschwiir  sein. 

Gestatten  Sie  mir,  da  ich  einmal  das  Wort  habe,  noch  kurz  Herrn 
Lewin  zu  erwidem  in  Bezug  auf  seine  Bemerkung  iiber  die  Moglichkeit, 
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aus  dem  makroscopischen  Anblick  mittelst  des  Eehlkopfspiegels  die  Dia- 
gnose aiif  tuberculdses  Ulcus  za  steUen.  Ich  weiche  in  dieser  Beziehung 
von  den  meisten  Antoren  ab,  weil  ich  glaube,  dass  man  in  vieien  Fallen 
sowohl  aus  dem  Aussehen  der  lenticularen  Geschwiire,  wie  aus  dem 
directen  Anblick  der  Tuberkel  eine  sichere  Diagnose  zu  stellen  im 
Stande  ist.  Was  das  Sehen  der  Tuberkel  anlangt,  so  habe  icb  lange 
gescbwankt,  ob  ich  nicht  heute  Abend  einen  Fall  mitbringen  sollte,  bei 
welchem  ich  diese  Tuberkeln  mit  aller  Sicherheit  demonstriren  kann,  nnd 
zwar  unter  Zuhilfenahme  der  von  Herm  Hirschberg  angegebenen  pris- 
matischen  Lupe.  Ich  glaube  aber^  dass  es  fast  unmoglich  ist,  einer  so 
grossen  Yersammlung,  wie  der  nnsrigen,  derartige  Dinge  zu  demonstriren. 
In  einer  gewissen  Reihe  von  Fallen  kann  man  in  dem  rothen  Rande  der 
Geschwiire  graue,  milare  oder  submiliare  Knotchen  sehen.  Ich  habe  dies 
zu  wiederholten  Malen  selbst  gesehen  nnd  demonstrirt.  Ich  habe  mich 
daran  gew5hnt)  wenn  ein  Fall  von  Geschwuren  des  Kehlkopfes  in  meine 
Behandlimg  kommt,  ohne  weitere  Untersuchung  zunachst  eine  Diagnose 
aus  dem  laryngoscopischen  Bild  zu  stellen  und  dann  erst  weitere  Unter- 
suchungen  mit  dem  Pat.  anzustellen.  Ich  kann  namentlich  jetzt,  wo  uns 
die  sichere  Diagnose  der  Bacillen  znr  Disposition  steht,  sagen,  dass  ich 
in  den  meisten  Fallen,  in  denen  ich  diese  Diagnose  stellte,  sie  auch  ver- 
treten  konnte.  Auf  der  anderen  Seite  giebt  es  eine  Reihe  von  macro- 
scopisch  als  solche  durch  ihre  Form  und  ihr  Aussehen  wohl  characterisirten 
syphilitischen  GeschwUren.  Dazwischen  liegt  eine  mehr  oder  minder  breite 
Reihe  von  Fallen,  in  denen  aus  dem  macroscopischen  Anblick  eine  sichere 
Diagnose  der  Geschwiire  nicht  moglich  ist,  in  denen  man  daher  zu  anderen 
Hilfsmitteln  seine  Zuflucht  nehmen  muss,  und  das  nachste  Hilfsmittel  dazu 
wird,  glaube  ich,  in  alien  FUllen  nunmehr  der  Nachweis  der  Bacillen  sein. 
Gestatten  Sie  mir,  dass  ich  an  diese  Auseinandersetzungen  noch  den 
Bericht  fiber  einen  therapeutischen  Versuch  ankntipfe,  den  ich  inzwischen 
angestellt  habe.  Ich  weiss  sehr  wohl,  dass  die  Versuche  fiber  die 
Heilbarkeit  der  Tuberculose  jetzt  besonders  denjenigen  Forschern  zu- 
stehen,  die  in  den  Instituten  beschaftigt  sind,  in  denen  man  an  Bacillen 
selbst  experimentiren  kann,  in  denen  man  also  dadurch,  dass  man  die 
Bacillen  verschiede  nen  Mitteln  unterwirft  und  wieder  zfichtet,  ersehen 
kann,  weiche  chemischcn  oder  physikalischen  Einwirkungen  ndthig  sind, 
um  die  Lebensf^higkeit  derselben  zu  unterdrficken.  Wenn  ich  dies  auch 
weiss,  so  mochte  ich  doch  inzwischen  die  Hande  nicht  in  den  Schooss 
legen.  Mit  der  Sicherheit  der  Diagnostik,  mit  der  HHuflgkeit  der  Tuber- 
culose steht  die  Hilflosigkeit  unserer  Therapie  in  grellstem  Contrast  und 
ich  glaube  deshalb,  dass  auch  die  Experimente  an  Eranken  wohl  noch 
hinlUnglich  berechtigt  sind.  Nun  sieht  es  so  aus,  als  ob  die  chemische 
Reaction,  alkalisch  oder  sauer,  einen  Einfluss  auf  die  Bacillen  hatte. 
Herr  Guttmann  hat  uns  Praparate  gezeigt,  die  mit  Carbols9.ure  ge- 
farbt  sind.  Auch  die  von  Herm  Ehrlich  angegebene  Flfissigkeit,  die  Anilin- 
losung  ist  so  wenig  alkalisch,  nahert  sich  vielmehr  so  sehr  dem  Neutralen, 
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dass  in  dieser  Beziehtmg  eigentlich  von  der  WirkuBg  der  Alkalien  kaum 
gesprochen  werden  kann.  Es  bleibt  aber  immer  librig,  dass  die  Saure 
alles  Andere  entfarbt,  nur  nicht  den  Tuberkelbacillus,  und  so  liegt  es  wohl 
nahe,  an  irgend  einen  Zusammenhang  zwischen  SUnre  und  Alkali  nnd 
Tnberculose  zu  denken.  Da  kam  ich  nun  auf  den  Gedanken,  das  Ammo- 
niak  zu  versuchen,  und  den  Patienten  Inhalationen  von  Ammoniak  zu 
verordnen.  Ich  hatte  dazu  eine  ganz  besondere  Yeranlassung.  Mein 
Bruder  hat  eine  Fabrik  von  Orseille,  in  welcher  sehr  viel  Ammoniak  ver- 
dunstet,  und  dort  giebt  es  Sale,  in  denen  die  Luft  mit  Ammoniak  sehr 
geschwangert  ist.  Die  Arbeiter  in  diesen  Salen  befinden  sich  alle  wohl 
und  mein  Bruder  glaubt  beobachtet  zu  haben,  dass  sowohl  Infections- 
Krankheiten,  wie  auch  Tnberculose  bei  ihnen  zu  den  Seltenheiten  gehdren. 
Gestutzt  auf  diese  Thatsache  habe  ich  nun  einen  Patienten  bewogen,  sich 
in  diesen  Salen  aufzuhalten.  Derselbe  leidet  an  einer  ausgebreiteten  Kehl- 
kopffcuberculose,  Infiltration  der  Epiglottis,  Geschwiire  liber  den  ganzen 
Eehlkopf  verbreitet,  wahrend  die  Lungenerscheinnngen  relativ  zuriicktreten. 
Es  ist  aber  keine  primare  Kehlkopftuberculose ,  well  der  Patient  schon 
vor  Jahren,  ehe  die  Eehlkopfserscheinungen  auftraten,  an  Hftmoptisis  ge- 
litten  hatte.  Der  Patient  hat  sich  nun  drei  Wochen  hintereinander  tag- 
lich  7  Stunden  in  diesen  AmmoniaksSUen  aufgehalten.  Die  erste  Stunde 
war  ihm  unangenehm ,  spUter  befand  er  sich  eben  so  wohl  darin,  wie  die 
Arbeiter,  die  so  an  die  mit  Ammoniak  gesattigte  Atmosphare  gewdhnt 
sind,  dass  sie  sogar  ihre  Mittagsruhe  in  diesen  Salen  verbringen.  Die 
Respiration  hat  ja  voile  Nahrung,  da  der  Sauerstoffgehalt  der  Luft  nicht 
verringert  ist.  Der  Patient  hat  sich  wahrend  dieser  Zeit  relativ  wohl 
beftmden,  ich  habe  aber  keine  Yerringerung  des  objectiven  Befundes  nach- 
weisen  konnen,  namentlich  hat  er  nach  diesen  3  Wochen  noch  sehr  zahl- 
reiche  Bacillen  sowohl  im  Kehlkopf,  wie  im  Sputum  gezeigt.  Die  Ba- 
cillen  haben  sich  unter  der  Einwirkung  des  Ammoniaks  nicht  vermindert. 
Inzwischen  ist  in  der  Born er'schen  Zeitschrift  eine  Abhandlung  erschienen, 
in  welcher  auf  experimentellem  Wege  der  Nachweis  geliefert  wird,  dass 
Ammoniak  auf  die  Entwickelung  von  Bacillen  keinen  Einfluss  hat,  nicht 
der  Tuberkelbacillen,  sondem  der  Faulnissbacillen  u.  s.  w.,  und  ich  glaube, 
dass  dieser  Versuch  als  ein  gescheiterter  anzusehen  ist.  Nichtsdestowe- 
niger  glaube  ich,  dass  wir  fortfahren  miissen,  immer  wieder  Yersuche  zu 
machen,  ob  nicht  diese  uns  nun  so  genau  bekannte  Krankheit  auch  the- 
rapeutissh  in  Angriff  genommen  werden  kann. 

Herr  P.  Guttmann:  Ich  kann  zunachst  constatiren,  dass  in  dem 
Praparate  des  Herm  Frank  el  Tuberkelbacillen  enthalten  sind;  2  dar- 
unter  tragen  Sporen,  die  sich  in  den  perlschnurartigen  Yerdickungen  des 
Stabcbens  kenntlich  machen.  Was  die  Yergrossernng  betrifft,  so  sind  bei 
SOOfacher  die  Tuberkelbacillen  ausserst  deutlich  zu  erkennen;  diese  Be- 
merkung  ist  gegen  Herm  FriedlUnder  gerichtet,  welcher  vorhin  er- 
wUhnte,  man  milsse  die  Bacillen  immer  bei  ImmersionsvergrSsserung  zeigen. 
Wo  Bacillen  in  ganzen  Haufen  vorkommen,  wie  dies  z.  B.  in  dem  Inhalt 
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von  pbthisischen  Gavernen  oft  der  Fall  ist,  kann  man  sie  schon  bei  viel 
BchwScherer  VergrSsserung  an  der  YiolettfUrbung  der  betreflfenden  Stellen 
im  PrSparate  erkennen,  ja  man  kann  ancb  die  einzelnen  Bacillen,  wenn 
viele  neben  einander  liegen,  als  solche  ganz  deutlich  sehen  nnd  ich  be- 
nutze  jetzt,  wenn  ieb  fUr  Demonstrationen  besonders  geeignete  Stellen  in 
meinen  Praparaten  aufsuchen  will,  zuuacbst  eine  schwache  Vergrdssernng 
(Hartnack  Objectiv  4,  Ocular  3,  VergrSsserung  von  90)  und  stelle  dann 
die  starkere  Vergrossemng  (Hartnack  Objectiv  7,  Ocular  3,  Yergrosserung 
von  330)  anf  den  betreffenden  Pnnkt  ein.  In  letzterer  Yergrosserung 
sehen  Sie  die  Bacillenpraparate ,  die  ich  dort  unter  3  Hartnack^schen 
Microscopen  anfgestellt  babe,  davon  sind  2  Praparate  nach  der  Ziehl- 
sehen  Methode  gefHrbt,  die  ich  in  der  vergangenen  Sitzung  erwahnt  babe. 
Beztiglich  der  von  Herm  Frankel  angefiihrten  Einzelheiten  in  dem 
Farbnngsverfahren  bemerke  ich,  dass  ich  es  fur  gleichgiiltig  halte,  wie 
viel  Farbstoff  man  zum  FSrben  der  Bacillen  nimmt,  dass  ich  aber  eine 
zn  verdiinnte  Farbstoff  losung  nicht  fiir  zweckm&ssig,  andererseits  eine 
sehr  concentrirte ,  eine  gesattigte  durchaus  nicht  fur  nothig  erachte.  Es 
ist  anch  ziemlich  gleichgiiltig,  ob  man  concentrirte  Salpetersaure  nimmt, 
wie  ich  es  vorgeschlagen  babe,  oder  verdiinnte.  Mit  concentrirter  Sal- 
petersaure kann  man  aber  rascher  entfslrben,  was  immerhin  ein  kleiner 
Yorzug  ist.  Was  die  optische  Deutlichkeit  der  Bacillen  betrifft,  so  ist  sie 
bei  Rothfarbnng  dnrch  Fuchsin  far  die  Lampenbeleuchtung  bei  Abend 
pragnanter  als  bei  YiolettfSrbung  durch  Methylviolett,  wie  ich  dies  auch 
schon  frilher  an  bier  ansgestellten  Fuchsin-  und  Methylviolettpraparaten 
gezeigt  babe.  Bei  Tagesbeleuchtung  ist  die  optische  Deutlichkeit  bei 
beiden  Farbstoffen  gleich.  Ich  bemerke  femer,  dass  die  Bacillenpraparate 
sich  sehr  gut  halten.  Ich  besitze  eine  nicht  ganz  kleine  Zahl  schon 
mehrere  Monate  in  unverandertem  Zustande.  Nun  noch  einige  Worte 
fiber  die  Tuberkelbacillen  bei  Eehlkopfphthise.  Wie  ich  schon  in  der 
vorigen  Sitzung  sagte,  war  ich  iiberrascht  von  der  Gonstanz  des  Befundes 
der  Tuberkelbacillen  in  den  Untersuchungen  des  Herm  Fr&nkel,  in  dem 
Sinne,  dass  bei  jedem  der  Larynx-Phthisiker  die  Bacillen  gefunden  worden 
sind,  well  ich  nUmlich  in  den  eigenen  Untersuchungen  iiber  die  Bacillen 
in  den  pbthisischen  Sputis,  wie  ich  vor  3  Monaten  schon  in  meinem  Yor- 
trage  bemerkte,  nur  in  dem  vierten  Theii  der  PrUparate  Bacillen  gefunden 
babe  und  die  Yerhaltnisse  in  den  Sputis,  wenn  auch  nicht  so  absolut 
giinstig  liegen  wie  im  Kehlkopf,  wo  man  das  Secret  von  der  Oberflache 
der  Ulcerationen  abnehmen  kann,  aber  doch  gunstig  genug,  da  ja  aus 
den  zerstdrten  Gewebstheilchen  immer  sehr  viele  Bacillen  in  die  Sputa 
gelangen  mtlssen.  Es  ist  selbstverstandlich ,  dass  die  Untersuchung  des 
Secrets  aus  dem  Kehlkopf  Anwendung  wird  finden  konnen,  um  in  zweifel- 
haften  FHUen  von  Laryngealgeschwuren  zu  entscheiden,  ob  man  es  mit 
pbthisischen  oder  andersartigen  Qeschwtiren  zu  thun  babe.  Aber  ich  glaube 
doch,  dass  nicht  immer  die  Untersncher  solches  Gliick  in  der  Auffindung 
der  Bacillen  im  Secret  der  laryngealen   pbthisischen  G^chwUre   haben 
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werden,  wie  es  Herr  Frank  el  gehabt  hat.  Ich  habe  selbst  innerbalb 
der  seit  dem  Yortrage  verflossenen  8  Tage  das  Secret  von  phthisischen 
Laryngealgeschwiiren  bei  4  Kranken  untersucbt,  in  2  Fallen  waren  die 
Ulcerationen  recbt  betrachtlich,  in  2  anderen  geringfugig,  aber  doch 
deutlicb.  Ich  will  mich  nur  an  die  2  Falle  halten,  wo  sie  sehr  betracht- 
lich  waren.  Ich  habe  mit  alien  Cautelen  das  Secret  aus  dem  Larynx 
entfemt,  habe  im  Ganzen  von  diesen  beiden  Kranken  za  2  verschiedenen 
Zeiten  8  Praparate  gemacht  und  habe  nicht  in  einem  einzigen  Tuberkel- 
bacillas  gefunden.  Ich  meine  also,  dass  man  in  den  Fallenj  wo  wir  die 
Di£ferenzialdiagnose  brauchen,  ob  eine  Kehlkopfphthise  vorhanden  sei  oder 
nicht  —  die  Zahl  solcher  Falle  wird  ja  natlirlich  nur  eine  ganz  kleine 
sein  — ,  nicht  wird  erwarten  diirfen,  in  dem  Secrete  der  betreffenden  Ge- 
schwiire  nach  1,2  oder  3  Praparaten  auch  wirklich  gleich  TnberkelbaciUen 
zn  finden;  vor  Allem  aber  wird  man,  wenn  man  keine  Bacillen  findet, 
nicht  sagen  diirfen:  das  ist  kein  phthislsches  Geschwnr,  sondem  ein 
anderes. 

Herr  Lewin:  Ich  glaube,  ich  bin  sowohl  von  Herm  Frank  el  als 
vielleicht  auch  von  der  Gesellschaft  missverstanden  worden;  ich  unter- 
schreibe  vollstHndig,  was  Herr  FrUnkel  eben  gesagt  hat,  dass  in  einer 
sehr  grossen  Anzahl  von  Fallen  augenblicklich  erkannt  werden  kann, 
welchen  Character  das  Geschwiir  hat.  Aber  ich  habe  hervorgehoben,  dass 
das  nicht  Immer  der  Fall  ist  und  dass  es  eine  nicht  gerade  kleine  Anzahl 
von  FUllen  giebt,  wo  man  nicht  sagen  kann,  ob  das  Geschwiir  auf  Syphilis, 
Tnberculose  oder  einer  anderen  Krankheit  beruht.  Ich  selbst  habe  ja 
schon  vor  langer  Zeit  in  meinem  Buche  die  verschiedenen  Gharactere  der 
Larynxgeschwiire  dargelegt  und  auch  vor  Kurzem  erst  in  einer  grOsseren 
Arbeit  iiber  Larynx-Syphilis  die  Differential-Diagnose  zu  stellen  gesucht; 
nachdem  aber  Yirchow,  vor  dessen  grosseren  Wissen  wir  uns  ja  alle 
beugen,  erklart  hat,  es  giebt  keine  catarrhalischen  Geschwiire,  muss  ich 
annehmen,  dass  das,  was  nicht  allein  ich,  sondem  alle  Laryngoskopiker, 
bis  auf  vielleicht  einen  oder  zwei,  fiir  catarrhalisch  gehalten  haben,  ent- 
weder  syphilitisch  oder  scrophulds,  oder  tubercnl()s  ist.  Es  folgt  daraus, 
dass  es  gar  nicht  so  leicht  ist,  den  Character  des  Geschwurs  zu  erkennen. 
Dazu  kommt,  dass  wir  die  Geschwiire  im  Larynx  fast  niemals  unbefangen 
benrtheilen.  Wir  bilden  uns  meistentheils  schon  aus  dem  Aussehen  des 
Kranken  ein  Urtheil  und  sind  dadurch  befangen,  so  dass  sich  die  scharfen 
Kriterien  verwischen.  Es  kommt  noch  hinzu,  dass  selbstverstUndlich,  wenn 
tubercul5se  Geschwiire  im  Larynx  auftreten,  in  der  grosseren  Anzahl  von 
Fallen  schon  phthisische  Cavemen,  gr($ssere  Zerstorungen  in  den  Lungen 
vorhanden  sind.  Ehe  die  Tuberculose  die  Knorpelmassen,  das  feste  Binde- 
gewebe,  die  Fascien  im  Larynx  zerst5rt,  hat  sie  in  den  der  Zerstorung 
viel  znganglicheren  Lungen  schon  Yerwiistungen  angerichtet,  so  dass  also 
die  Diagnose  nicht  allein  von  dem  Aussehen  der  Larynxgeschwiire  abhangt. 

Herr  Jacusiel:   Ein  Fall  von  Encephalitis  interstitialis  mit  beider- 
seitiger  Hornhautverschwamng.     (Cfr.  Theil  II.) 
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Sitzang  Yom  8.  Norember  1881 

Vorsitzender :    Herr  Henoch. 
SchriftfUhrer:    Herr  B.  Frankel. 

Das  Protocol!  der  vorigen  S^itzung  wird  verlesen  nnd  angenommen. 

Herr  Enlenbnrg  hat  der  Bibliothek  der  Gesellschaft  die  Lieferun- 
gen  99  bis  120  der  von  ihm  herausgegebenen  ^Real-Encyclopsidie''  der 
gesammten  Heilkonde  als  Fortsetzung  seiner  fruheren  Schenkong  iiberwiesen. 
Ebenso  ist  fur  die  Bibliothek  als  Geschenk  des  Autors  eingegangen: 
S.  Bobinski:    Du  d^veloppement  du  Typhns  exanth^matique. 

Die  Anffordernng  der  Redaction  des  ^Yereinswarts''  in  Mtinchen,  die 
Protocolle  der  Gesellschaft  diesem  Blatt  zn  tibersenden,  muss  abschlaglich 
beschieden  werden,  da  dies  der  Contract  der  Gesellschaft  mit  der  Yer- 
lagsbuchhandlnng  der  Berl.  klin.  Wochenschrift  nicht  erlanbt. 

I.  Herr  Holz:  Krankenvorstellung  (Graviditas  extrauterina 
m.  IX). 

In  den  letzten  3  Jahren  bot  sich  mir  die  seltene  Gelegenheit,  zwei 
Falle  Yon  Extrauterinschwangerschaft  wUhrend  ihres  ganzen  Yerlaufes  in 
meiner  Praxis  zn  beobachten.  Der  erste  Fall,  eine  reine  Form  der 
Graviditas  abdominalis ,  gelangte  in  ihrem  14:.  Monate  in  der  Gharitd  im 
Jahre  1880  zur  Section  (cfr.  Charit6-Annalen,  1882). 

Der  zweite  Fsdl,  den  ich  mir  die  Ehre  gebe,  Ihnen  heute  vorzustellen, 
ist  eine  Graviditas  tnbaria  sinistra  mit  der  seltenen  Yariation,  dass 
sich  die  Frncht  von  der  Mitte  des  Y.  Monats  an  frei  in  der 
Banchh5hl6  entwickelt  hat. 

Fran  Stadic,  81  Jahr  alt,  war  von  ihrem  15.  Lebensjahre  regelmassig 
nnd  schmerzlos  menstmirt  bis  zmn  Jahre  1877,  dem  zweiten  Jahre  ihrer 
Ehe.  Um  diese  Zeit  tiberstand  sie  emen  sechswdchentlichen  Abortus 
nnd  einen  sich  daran  schliessenden  entziindlichen  Process,  dessen 
Katar  mhr  nnbekannt  geblieben  ist,  in  der  Geb&rmntter.  In  den 
4  folgenden  Jahren  ihrer  sterilen  Ehe  waren  die  Menses  regelmassig  nnd 
traten  zam  letzten  Mai  am  11.  Februar  v.  J.  ein. 

Eine  am  20.  MUrz  v.  J.  sich  einstellende  Blutung  ans  den  Genitalien 
hielt  die  Patientin  selbst  nicht  fiir  ihre  Kegel,  einmal  wegen  der  DUnn- 
fliissigkeit  des  Blutes,  sodann  wegen  der  tiber  die  Norm  langen,  drei- 
w5chentlichen  Dauer  des  Ausflnsses  und  endlich  wegen  der  grossen  Unter- 
ieibsbeschwerden,  von  welchen  Frau  S.  bisher  stets  frei  gewesen  war. 

Wahrend  des  ca.  sechswdchentlichen  Zeitraums,  n&mlich  vom  20.  Marz 
bis  11.  Mai  v.  J.,  wurde  die  Pat.  in  regelmHssigen  achttagigen  Intervallen 
sechsmal  von  einem  ansserst  heftigen,  blitzartig  eintretenden  Schmerze  im 
Unterleibe  ergriffen.  Es  war  ihr,  als  ob  etwas  in  der  linken  Halfte  des 
Unterleibes  entzweigerissen  ware.  Zu'dem  letzten,  dem  stUrksten  Eolik- 
anfall,  am  11.  Mai  v.  J.,  wurde  ich  gerufen :  ich  fand  Frau  S.  im  Bette, 
kalt  und  bleich,  mit  kleinem  Pulse,  vor  Schmerz  laut  aufschreiend.  Da 
wegen  der  Straffheit  der  Bauchdecken  und  der  iibergrossen  Empfindlich- 
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keit  des  Unterleibes  eine  gynakologische  Untersachang  an  diesem  Tage 
nnthnnlich  war,  mnsste  ich  mich  mit  der  Diagnose  einer  Peritonitis  und 
der  Verordnung  von  Opium  und  Eis  begniigen. 

Unter  einer  permanenten  Eisbehandlung  verschwanden  die  Schmerzen 
recht  bald  und  fiir  immer,  und  schon  nach  zwei  Tagen,  am  13.  Mai  v.  X 
gelang  es  mir,  folgenden  objectiven  Befund  aufzunehmen: 

Dicht  fiber  und  parallel  mit  dem  Ligamentum  Pouparti  sinistrum  fQhlt 
man  in  abdomine  einen  spindelformigen,  faustgrossen  Tumor  mit 
glatter  Oberflache,  festweich,  nicbt  fluctuirend.  Die  auf  Druck  empfind- 
liche  Geschwulst,  welche  nach  rechts  bin  die  linea  alba  erreicht,  ist  nach 
alien  Richtungen  bin  beweglich,  und  von  der  Scheide,  sowie  vom  Mast- 
darm  aus  zu  fuhlen.  Nach  Entleerung  der  Blase  kann  man  den  Tumor 
deutlich  von  dem  in  der  rechten  Beckenhalfte  liegenden,  nicht  vergrdsser- 
ten  Uterus  (die  Sonde  misst  6V2  Ctm.)  abgrenzen. 

In  der  Baucbhohle  sind  anderweitige  pathoiogische  Yerandernngen 
Oder  Neubildungen  nicht  zu  entdecken. 

Die  Bruste  sind  intumescirt,  die  Warzenhofe  und  die  linea  alba  dunkel 
pigmentirt. 

Auf  Grund  der  vorgetragenen,  anamnestischen  Thatsachen,  sowie  des 
gynacologischen  Befundes  stelite  ich  die  Diagnose  einer  Extrauterinschwanger- 
schaft  und  wurde  in  dieser  Diagnose  bestarkt  durch  das  Vorharidensein 
aller  subjectiven  Schwangerschaftssymtome. 

In  den  Monaten  Mai  und  Juni  (IV.  und  Y.  Monat)  vergrosserte  sich 
der  Tumor  in  der  linken  Beckenhalfte  bis  zum  Umfange  eines  Kindskopfs, 
iiberragte  nach  rechts  hin  die  linea  alba  um  3  cm.  und  stand  mit  seiner 
Kuppe  genau  in  der  Mitte  zwischen  Symphyse  und  Nabel.  Als  ich  am 
28.  Juni  (Mitte  des  Y.  Monats)  die  Patientin  untersuchtC;  war  ich  uber 
die  plotzliche  und  erhebliche  Yerkleinerung  der  Geschwulst  er- 
staunt  und  auf  hochste  tiberrascht,  in  der  Regie  ileococialis  einen 
wohlentwickelten  Foetus  durch  die  Bauchdecken  hindurch 
deutlich  fuhlen  zu  konnen;  man  unterschied  den  Kopf,  die  Fusse 
und  den  Thorax  mit  seinen  Rippen. 

Herztone  wurden  erst  vom  22.  Jull  (Mitte  des  YI.  Monats)  ab  ganz 
deutlich  in  der  Regie  hypogastrica  dextra  gehort;  es  war  namlich  der 
Foetus  allmalig  nach  oben  gewandert  und  hatte  sich  dicht  unterhalb  der 
Leber,  quer  zur  Korperaxe  der  Mutter  gestellt,  so  dass  der  Kopf  unmittel- 
bar  hinter  dem  Nabel  zu  liegen  kam  und  von  den  Pulswellen  der  Aorta 
nach  vom  geschleudert  wurde. 

Diese  Kopf bewegungen ,  sowie  Kindesbewegungen,  welche  von 
mir  selbst  durch  Beruhren  der  Frucht  jederzeit  ausgelost  werden  konnten, 
traten  besonders  stark  des  Abends  auf,  und  verursachten  der  Mutter,  die 
sich  im  Uebrigen  des  besten  Wohlseins  und  regsten  Appt;tits  erfreute,  leb- 
hafte  Beschwerden  und  Schmerzen. 

Am  31.  Juli  und  am  20.  August  v.  J.  ergab  die  Untersuchung  den 
gleichen  Beftmd,  nur  mit  dem  Unterschiede ,  dass  die  Frucht  und  der 
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Tamor  in  der  Kegio  iliaca  siniBira  proportiotialiter  gewachsen  waren.  Die 
Herztone  des  Kindes,  144  in  der  Minute,  waren  an  diesen  beiden 
Tagen  besonders  deutlich  am  nnteren  Leberrande  zu  h5ren. 

Dart  ich  mir  nan  eine  Epikrise  des  bisher  entworfenen  Krankheits- 
bildes  erlauben,  so  hoffe  ich  keinem  Widerspmche  zu  begegnen  mit  meiner 
Annahme,  dass  die  Graviditas  extrauterina  eine  linksseitige  Tubenschwanger- 
Bchaft  sei. 

Daflir  spricht:  1)  Der  Sitz  der  Geschwulst,  2)  die  Spindelform  der- 
selben^  3)  die  secbs  in  den  3  Monaten,  Marz  bis  Mai,  aufgetretenen  Schmerz- 
anfUUe,  welcbe  verursacht  worden  sind  dureh  Einrisse  der  za  stark  ge- 
dehnten  Tnbenwandung. 

Es  erfolgte  eine  Yerklebnng  des  Risses  und  Stillung  der  gewohnlicb 
todtlicben  Blutnng  dureh  Blutcoagula,  bis  dann  in  der  Mitte  des  5.  Monats 
mit  der  Tubenwand  auch  der  Fruchtsack  dnrchriss ;  es  entschliipfte  dureh 
den  so  entstandenen  8palt  des  Fotus  in  die  Bauchhohle,  wiihrend  die 
Placenta  mit  den  Eihauten  im  Oviduct  zuriickblieb. 

Meine  Hoffnung,  dass  dureh  eine  im  IX.  Monat  auszufiihrende  Lapa- 
rotomie  ein  lebendes  Kind  aus  dem  Mutterleibe  wiirde  entwickelt  werden 
kdnnen,  schwand  mit  dem  am  23.  August  d.  J.  (Mitte  des  7.  Monats) 
constatirten  Tode  der  Frucht. 

Das  Absterben  der  Frucht  ergriff  den  Organismus  der  Mutter  in 
hohem  Grade.  Es  steilte  sich  fahlgelbes  Aussehen,  Schwache,  Appetit- 
losigkeit,  Erbrechen  und  Fieber  ein,  sowie  eine  grosse  Empfindlichkeit 
des  Unterleibs  im  Bereiche  der  Frucht.  Alle  diese  Erscheinungen  gingen 
jedoch  nach  kurzer  Zeit  zuriick  und  machten  einem  bis  heute  nicht  ge- 
storten  Wohlbefinden  Piatz. 

Bemerkenswerth  ist  noeh  1)  ein  diinnblutiger  Ausfluss  aus  den  Ge- 
nitalien,  der  gleich  nach  dem  Tode  der  Frucht  (Anfang  September)  auf- 
trat  und  mit  kurzen  Unterbrechungen  bis  heute  fortbestand;  2)  die  nor- 
male  Grosse  des  Uterus  wahrend  der  ganzen  Dauer  der 
Schwangerschaft;  3)  das  Fehlen  des  Decidua-Abganges; 
4)  eine  Vergrosserung  der  Placentargeschwulst  auch  nach 
dem  Tode  der  Frucht  bis  zum  24.  October,  von  da  ab  allmalige 
VerkleineruDg ;  5)  eine  Lageveranderung  der  Frucht,  insofem  als  der 
Kindskopf  tiefer  und  hinter  die  Placentargeschwulst  getreten  ist,  so  dass 
man  denselben  heute  nicht  mehr  fiihlen  kann.  Alle  tibrigen  Kindestheile 
insbesondere  der  Thorax  an  seinen  Rippen  sind  deutlich  zu  erkennen. 

In  therapeutischer  Hinsicht  dtirfte  sich  bei  dem  gUnstigen  Befinden 
der  vorgestellten  Dame  ein  expectatives  Verfahren  empfehlen,  und 
werde  ich  mir  erlauben,  tlber  den  Ausgang  der  Extrauterinschwangersohaft 
naohtraglich  zu  berichten. 

II.  HeiT  Hirschberg  sprach,  mit  Krankenvorstellung,  1.  Ueber 
die  angeborene  fleckfdrmige  Melanose  der  Sclera.  Der  Zu- 
stand  ist  sehr  selten,  immer  einseitig,   mit  dunklerer  Farbung  der  be- 
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treffenden  Iris  sowie  des  Augengrundes  verbunden.  Drei  Falle  kamen 
binnen  4  Wochen  zar  Beobachtung. 

Der  erste  Fall  war  einfach,  bei  einem  ITjahrigen  Briinetten,  der 
wegen  Blepharadenitis  kam.  Der  zweite  Fall  bei  einer  34jahrigeii  Brii- 
netten,  war  mit  einer  2V2  Mm.  hohen,  6  Mm.  langen,  4^-,  Mm.  breiten 
Geschwolst  des  Sehnerven  nebst  Umgebung  auf  dem  befallenen  Ange 
compliclrt.  Der  dritte  Fall  betrifft  eine  50jahrige  Frau  mit  schwarzem 
(stark  ergrautem)  Haar,  deren  linkes  Auge  seit  Jugend  mit  der  fleck- 
fSrmigen  Melanose  der  Sclera  und  Dunkelfarbung  der  Iris  behaftet  nnd 
seit  einigeb  Monaten  erblindet  war.  Ein  melanotisches  Aderhautsarcom 
auf  Basis  angeborener  Pigmentirung  wnrde  diagnosticirt  und  nach  der 
Enucleation  gefanden.  Die  Sclera  zeigte  nur  einfache  Pigmentirung.  Der 
Aderhauttractus  war  ganz  ungewohnlich  dunkel.  Der  Eeim  zu  einer  im 
hdheren  Alter  entstehenden  Geschwulst  war  also  schon  wahrend  des  Fd- 
tallebens  angelegt.  (Die  Arbeit  wird  ausfiihrlich ,  mit  Abbildungen,  im 
Arch.  f.  Ophth.,  B.  28  veroffentlicht  werden.) 

2.    Ueber  Krebsmetastasen  in  beiden  Aderhauten. 

Eine  52  jahrige  Frau  leidet  seit  9  Jahren  an  Krebs  der  rechten  Brust- 
druse  und  seit  3  Monaten  an  Sehstorung  des  rechten  Auges. 

Patieutin  ist  kachectisch ,  die  Lymphdriisen  in  der  rechten  Achsel-, 
rechten  und  linken  Supraclaviculargegend  sind  geschwollen.  Das  rechte 
Auge  hat  S  ^,^j  das  linke  S  =  \\.  (15.  August  1882.)  Das  rechte  zeigte 
eine  grosse  kuchenformige,  1,5  Mm.  hohe  helle  Aderhautgeschwulst  ober- 
halb  des  Sehnerven.  Bald  wurde  auch  das  linke  Auge  befallen ;  2.  October 
1882  ist  recbts  S  =  V30 »  li^^ks  S  <  \  g ;  links  eine  ahnliche  Geschwulst 
entwickelt.  29.  October  1882  ist  rechts  die  Prominenz  2  Mm.,  links  etwas 
iiber  1  Mm.,  links  ist  aus  M.  0,5  jetzt  H.  2,5  geworden,  also  das  Netzhaut- 
centrum  um  etwa  1  Mm.  vorgeschoben.  (Der  Fall  wird  im  Centralblatt 
f.  pr.  Augenheilkunde  veroffentlicht  werden.) 

In  der  Discussion  fiber  diese  Krankheit  bestatigt  Herr  Scholer 
unter  specieller  Erwahnung  eines  Falles  von  stabil  gebliebener  Pig- 
mentirung der  Conjunctiva  und  Sclera  mit  Auftreten  eines  pigmentirten 
Sarcoms  an  der  Hornhaut  die  Gefahrlichkeit  solcher  Pigmentirungen  in 
manchen  Fallen.  In  Bezug  auf  die  Metastasen  wird  Herr  Schdler  in 
der  nachsten  Sitzung  ein  metastatisches ,  melanotisches  Garcinom  auf 
beiden  Augen  demonstriren. 

III.  Discussion  uber  den  Yortrag  des  Herrn  Jacusiel:  Ein  Fall 
von  Encephalitis  interstitialis  mit  beiderseitiger  Hornhautverschwarung. 
(Cfr.  Theil  H.) 

Herr  Hirschberg.  M.  H.  Vor  mehr  als  14  Jahren  hatte  ich  die 
Ehre,  in  dieser  Gesellschaft  uber  die  durch  Encephalitis  interstitialis  be- 
dingte  Hornhautverschwarung  bei  kleinen  Kindem  zu  sprechen  (Yergl. 
Berl.  klin.  Wochenschr.,  1868,  No.  81);  und  bitte  heute  um  die  Erlaub- 
niss,  meinen  und  meiner  Fachgenossen  Jetzigen  Standpunkt  in  dieser  Frage 
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kurz  zn  erortem,  well  es  denn  docb  nicht  nnmOglich  ist  in  einer  solclieii 
Zeit  bei  geniigendem  Beobachtungsmaterial  etwas  znzulernen. 

Ich  war  damals  weit  davon  entfernt  zu  glauben,  dass  darcb  jene 
meine  AnfSnger-Studie ,  welcbe  in  einer  Arbeit  unseres  Yorsitzenden  und 
in  seinen  gesammelten  Abhandlnngen  von  1879  citirt  zu  finden,  micb  mit 
besonderer  Genugthuung  erfiillt,  die  von  meinem  Lebrer  nnd  damaligem 
Cbef  A.  v.  Graefe  zuerst  in  Angriff  genommene  Frage  scbon  geldst  oder 
der  Losung  nabe  gebracbt  sei:  denn  der  Scbluss  meiner  Yeroffentlicbung 
lautete,  dass  icb  mir  sebr  wobl  bewusst  sei,  wie  viele  Fragen  bezuglicb 
der  Patbologie  nnd  besondera  auch  der  pathologiscben  Histologie  der  er- 
orterten  Himaffection  nocb  ibrer  Losung  barren;  wie  namentlicb  die  nor- 
malen  Texturverbaltnisse  des  Kindergebims  nocb  bei  weitem  nicbt  in 
wUnscbenswertber  Weise  studirt  seien;  wie  endlicb  die'Bedeutung  der  im 
Gentralnervensystem  nnter  verscbiedenen  Verbiiltnissen  vorgefanden  Kom- 
cbenzellen  nocb  ebenso  discnssionsfabig  wie  dessen  bediirftig  sei. 

Zu  dieser  Keserve  notbigten  micb  anatomiscbe  wie  kliniscbe  Tbat- 
sacben. 

Anatomise b  fiel  es  mir  wenigstens  bald  sebr  scbwer,  die  Grenze  zu 
zieben  zwiscben  leicbteren  Fallen  von  Encepbalitis  und  der  Norm,  sodann 
gelang  es  mir  nicbt,  mikroskopiscbe  Yeranderungen  in  dem  Trigeminus 
und  dem  Gasser^scben  Ganglion  nacbzuweisen,  die  man  docb  hatte  ver- 
mutben  sollen,  wenn  jene  Hombautaffection  wirklicb  eine  neuroparalytiscbe 
wUre.  In  kliniscber  Hinsicbt  war  zu  betonen,  dass  einerseits  Symptome 
eines  primaren  Himleidens  meistens  fast  ganz  feblten,  wabrend  Durcbfall 
Oder  Brecbdurcbfall  fast  immer  vorausgegangen  war,  und  dass  andererseits 
die  neuroparalytiscbe  Hombautzerstorung  beim  Menscben  eine  ganz  andere 
Erscbeinungsform,  Yerlaufsweise  und  Causation  besitzt  als  jene  xerotiscbe 
Keratomalacie. 

In  meiner  eigenen  Praxis  babe  icb  micb  nur  mit  dem  kliniscben  Yer- 
balten  der  Keratomalacie  bescbaftigt  und  bo£fe,  dass  wir  ilber  das  ana- 
tomiscbe der  genannten  Himaffection  nocb  beute  von  competenter  Seite 
Belebrung  erbalten  werden,  wobei  icb  allerdings  mein  besonderes  Bedauem 
fiber  die  (boffentlicb  bald  gebobene)  Erkrankung  nnseres  Yorsitzenden 
ausdrUcken  muss. 

Die  infantile  Keratomalacie  mag  im  Ganzen  ja  wobl  selten  sein. 
In  der  guten  Privatpraxis  kommt  sie  fast  gar  nicbt  vor.  Aber  der  be- 
scbUftigte  Augenarzt  muss  sie  leider  offc  genug  seben.  Icb  diirfte  in 
meinem  eigenen  Beobacbtungsmaterial  wobl  60  bis  70  Falle  gebabt 
baben,  bis  zum  Jabre  1877  batte  icb  32  unter  22500  Augenkranken ;  im 
Jabre  1877  kamen  7  Falie.  In  der  v.  Grafe^scben  Klmik  wurden  zu- 
letzt  j&brlicb  8—9  Falle  gezablt. 

Auffallig  ist  das  gruppenweise  Auftreten  im  Hocbsommer,  zu  der  Zeit 
wo  bei  uns  die  Mortalitatsziffer  durcb  die  Zunabme  der  Brecbdurcbf^lle 
bei  Kindem  so  kolossal  anzusteigeu  pflegt. 

Brecbdurcbfall  oder  Durcbfall  scbeint  in  der  Mebrzabl  der  F&lle  vor- 


21 

aufgegangen  zn  sein.  Meist  handelt  es  sich  um  Paeppelkinder  vom  2. 
bis  7.  Lebensmonat;  mitunter  waren  sie  zu  friih  geboren,  sogenannte 
Siebenmonatskinder,  oder  als  Zwillinge  zu  klein  gerathen;  mitunter  mit 
Hautausschlagen  behaftet  und  der  Lues  congenita  yerdachtig  oder  iiber- 
fuhrt;  fast  immer  voUstandig  abgemagert,  yon  greisenhaftem  Aussehen, 
kraftlos,  heiser,  oder  fast  voUig  stimmlos.  Die  Lidspalte  steht  halb  offen, 
da  znm  vollstandigen  Lidschluss  eine  activere  Innervation  erforderlich  ist. 
Der  in  der  Lidspalte  freiligende  Theil  des  Augapfels,  die  Conjunctiva  bulbi 
und  das  untere  Drittel  der  Cornea  vertrocknen  —  um  so  leichter  als  der 
ganze  Organismus  einen  so  betrSchtlichen  Wasserverlust  erlitten.  Die 
trockene  Partie  der  Hornhaut  wird  nekrotisch.  In  der  todten  triibweissen 
Cornealsubstanz  siedeln  sich,  wie  Horner  gefunden,  Pilze  (Bacterien)  an, 
welche  vielleicht  von  da  aus  in  die  benachbarten  noch  lebenden  Zonen 
eindringen.  Der  Process  verlauft  meist  rapide;  in  wenigen  Tagen  kann 
ohne  dass  eine  irgendwie  betrUchtliche  reactive  Entziindung  zu  bemerken 
ist,  die  ganze  Hornhaut  zerstort  werden  —  falls  eben  nicht  schon  vorher 
der  Tod  den  weiteren  Verlauf  des  Processes  abgescbnitten  hat.  Der  todt- 
liche  Ausgang  bildet  die  Kegel.  AUerdings  giebt  es  Ausnahmen.  Einige 
sind  nur  scheinbare.  Als  wirklich  letal  kann  man  das  Symptom  der  Ke- 
ratomalacie  nicht  ansehen.  Dass  jedoch  beide  Augen  verloren  gehen,  und 
das  Leben  erhalten  bleibt,  scheint  zum  Gliick  nicht  in  nennenswerther 
Haufigkeit  vorzukommen.  Wohl  aber  habe  ich  bei  etwas  grosseren  Kin- 
dem,  die  12  Monate  oder  daruber  alt  sind  und  dem  Brechdurchfall  besser 
widerstehen,  namentlich  wenn  sie  ausser  der  arztlichen  Htilfe  noch  einer 
energischen,  unermtidlichen  Mutter  sich  erfreuen,  die  HomhautgeschwUre 
auf  beiden  Augen  heilen  gesehen  und  die  Sehkraft  sogar  ohne  Operation 
ausreichend  gefunden. 

In  prognostischer  Hinsicht  lehrt  also  die  Keratomalacle,  dass  der 
todtliche  Ausgang  sehr  wahrscheinlich  ist.  Aber  das  zeigt  dem  Erfahrenen, 
wenigstens  in  der  Mehrzahl  der  Fiille  schon  das  Gesammtverhalten  des 
Kindes.  In  therapeutischer  Hinsicht  muss  man  doch  in  jedem  einzelnen 
Falle  so  verfahren,  als  ob  es  gelingen  konnte  das  Leben  zu  erhalten. 
Man  lUsst  3 — 4  Mai  tiiglich,  womOglich  auch  1 — 2  Mai  in  der  Nacht  10 
bis  15  Minuten  lang  laue  Umschiage  auf  die  Augen  appliciren,  und  ver- 
bindet  sie  in  der  Zwischenzeit,  damit  das  Ofifenstehen  nicht  schade.  Ein 
Leinwandlappchen  und  etwas  BaumwoUencharpie  wird  auf  jedes  Auge 
gelegt  und  durch  eine  kleine  mit  Bandern  versehene  Flanellbinde  queriiber 
befestigt.  Vielleicht  wird  dieses  Verfahren  prophylactisch  am  wirksamsten 
sein.  Ueber  die  Allgemeinbehandlung  habe  ich  in  einer  Versammlung  prac- 
tischer  Aerzte  kein  Wort  zu  verlieren. 

Herr  Jastrowitz.  M.  H.,  ich  habe  zu  den  Ausfiihrungen  des  Herrn 
Hirschberg,  welche  Herrn  Jacusiel  von  vornherein  eigentlich  die 
Basis  weggezogen  haben,  noch  einige  Bedenkeui  sowohl  klinischer,  wie 
pathologisch-anatomischer  Natur  hinzuzufugen.  Es  ist  namlich  nicht  er- 
findlich,  weswegen  eigentlich  dieser  Fall  von  Keratomalacle  absolut  mit 
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einer  Hirnkrankheit  in  Yerbindung^  gebracht  werden  soil,  da  doch  eigent- 
lich  kein  einziges  Zeichen  da  war,  welches  wir  als  Hirnsymptom  anza- 
spreehen  gewobnt  sind.  Yielmehr  lUsst  ein  Kind,  welches  wie  Herr  Ja- 
cnsiel  ausftihrte,  Usher  gesnnd,  pl3tzlich  verf^llt,  indem  es  fieberlos  ab- 
zehrt,  dessen  Hornhftute  sich  dann  triiben,  schliesslich  durchbrechen  — 
ein  Bolches  Kind  l&sst,  wie  er  ja  anch  angegeben  hat,  eher  den  Gedanken 
anfkommen,  dass  es  sich  nm  eine  taxische  Einwirkung,  um  eine  zymo- 
tische  Krankheit  etwa  handelt,  oder  den,  dass  yielleicht  eine  latente  Ur- 
sache  yorhanden  war,  welche  dann  so  anwuchs,  dass  sie  den  Organismns 
iiberw&ltigte.  Ich  glaube  hier  aber  gamicht  ausfUhren  zn  diirfen,  weshalb 
man  sich  die  latente  Ursache  nicht  etwa  so  denken  darf,  wie  etwa  einen 
Tamor  im  Him,  der  ja  auch  eine.Zeit  lang  latent  bleiben  kann.  Auch 
kann  man  m.  H.  nicht  daran  denken,  diese  Keratoraalacie  gleichznsetzen 
der  acuten  Decubitnsform ,  wie  sie  auch  bei  verschiedenen  Erkrankungen 
des  Oentralnervensysteras  vorkommt,  denn  hier  ist  auch  der  Decubitus 
nicht  die  einzige  StSrung.  Wir  haben  Storungen  der  Motilit^t  des  Sen- 
soriums  und  was  gewohnlich  in  solchen  Fallen  wahrgenommen  wird: 
Starke  StOrungen  der  Sensibilitat.  Ich  habe  selber  freilich  bei  einigen 
Himkranken  fast  ahnliche  Processe  wahrgenommen,  wie  sie  Herr  Hirsch- 
berg  geschildert  hat.  Es  waren  dies  indess  Falle,  die  tagelang  in  Agonie 
lagen,  mit  subnormaler  Temperatur  —  in  einem  Falle  betrug  sie  27"*  — 
und  bei  minimaler  Nahrungsaufnahme.  Hier  traten  auch  in  dem  unbe- 
decktem  unteren  Theile  der  Homhaut  Triibungen  auf  ohne  dass  es  zum 
Durchbruch  kam  und  ich  fasste  die  Sache  als  localen  Tod  bei  einem  Ab- 
sterbenden  auf.  SoUte  jedoch  eine  trophische  Einwirkung  des  Hims  auf 
die  Homhaut,  und  hier  deren  Aufhebung  statuirt  werden,  so  konnte  sich 
das,  wie  Herr  Hirschberg  mit  Recht  bemerkte,  nur  auf  der  Bahn  des 
Trigeminus  ^ussem.  Dann  ware  aber  zu  bemerken,  dass,  abgesehen  da- 
von,  dass  Herr  Jacusiel  den  Trigeminus  nicht  untersuoht  hat,  YerHnde- 
mngen  dieses  Nerven  bisher  uberhaupt  nicht  gefunden  worden  sind.  Ich 
habe  solche  nur  im  Opticus  und  Acusticus  gesehen,  und  soviel  ich  weiss, 
kein  anderer  Beobachter  in  einem  anderen  Nerv.  Es  ist  auch  hochst  un- 
wahrscheinlich,  dass  eine  entziindliche  Affection  sich  fiber  2  Ganglien  fort- 
setzen  soUte.  Zu  diesen  klinischen  Bedenken  treten  andere  nach  der  pa- 
thologisch-anatomischen  Richtung,  die  kaum  minder  gross  sind.  Ich  be- 
daure  es  m.  H.  aus  doppelten  Griinden,  dass  aus  einer  so  traurigen 
Ursache  unser  Herr  Yorsitzender  verhhidert  ist,  heute  in  der  Sitzung  an- 
wesend  zu  sein.  Ich  durfte  vielleicht  hoffen,  dass  durch  die  Discussion 
die  fiber  diese  Frage  schwebende  Controverse  sich  einigermassen  geklart 
h&tte.  Denn  entgegen  der  Meinung  eines  der  Herren  Redner  in  der 
Torigen  Sitzung,  glaube  ich,  dass  auch  der  Geringste  dem  Grossten  in  der 
Wissenschaft  auf  einem  gewissen  Boden  begegnen  kann,  welches  der 
Boden  ordentlicher,  redlicher  Arbeit  und  der  Ueberzeugung  von  der  Wahr- 
heit  dessen  ist,  was  man  erforscht  hat.  In  diesem  Sinne  bitte  ich  es  auf- 
zufassen,  wenn  ich  gleich  von  voraherein  erklare,  dass  ich  ungeachtet  der 
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letzten  Aeusserung  des  Herrn  Virchow  in  seinen  Ges.  Abhandlungen,  die 
iibrigens  nichts  Sachliches  brachte,  darchaus  in  alien  Punkten  aufrecht 
erhalte,  was  ich  in  meiner  Arbeit  fiber  Encephalitis  interstitialis  und  Mye- 
litis ausgesprochen  babe.  Als  ich  Yor  nunmehr  fast  14  Jahren  zuerst 
diesen  Gegenstand  einer  Untersachung  nnterzog,  stand  ich  darchaus  auf 
dem  Boden  der  Anschauuhgen  des  Herrn  Virchow  und  ging,  wie  selbst- 
yerstUndlich,  von  seinen  Beobachtungen  iiberhaupt  aus.  Ich  stand  so  sehr 
unter  dem  Banne  seiner  Anschanungen ,  dass  ich  selber  damals  bei  einer 
Anzahl  von  neugeborenen  Kindern,  welche  unter  Krampfen  starben  und 
bei  denen  ich  diese  Encephalitis  fand,  die  Er^mpfe  mit  der  Encephalitis  in 
Zusammenhang  setzen  wollte.  (Gfr.  Sitzungsber.  d.  med.  psych.  Ges.  vom 
25.  Mai  1869,  Griesinger^s  Arch.,  11  Bd.,  p.  239).  Erst  als  ich  eine  grosse 
Anzahl  Ton  Hirnen  anderweit  verstorbener  Kinder  untersucht  hatte,  als  ich 
namentlich  auch  die  forensischen  Falle  in  die  Untersuchung  mit  hineinzog, 
wurde  ich  stutzig  und  die  Thatsachen  selber  zwangen  mich  dazu,  mir  die 
Frage  Yorzulegen,  ob  denn  hier  etwas  Physiologisches  vorl^e  oder  etwas 
Pathologisches. 

Virchow  hatte  seine  Encephalitis  deiinirt  als  eine  Erkrankung  der 
weissen  Substanz  der  grossen  Hemispharen  bei  Kindem  im  ersten  Lebens- 
alter,  welche  sich  macroscopisch  liussere  in  einer  VerfUrbung  des  Markes, 
sodass  dessen  sonstige  silberweise  Farbe  grauroth  oder  rosenroth  oder 
hortensiaahnlich  wiirde,  was  der  Ansdruck  einer  starken  Hyperamie  sei. 
MicroBCopisch  nehme  man  dabei  eine  Kerntheilung ,  Vergr()sserung  und 
Vermehrung  der  im  Mark  befindlichen  Zellen  war,  welche  er  als  Binde- 
gewebs-  oder  Neuroglia -Zellen  ansprach,  welche  Zellen  schliesslich  ver- 
fetteten,  wobei  durch  den  Zusammenfluss  dieser  Fettzellen  unter  Um- 
stiinden  auch  Herde  gebildet  wtirden.  Ich  habe  nun  damals  schon  iiber 
80  Falle  untersucht  und  habe  seither  noch  weitere  Untersuchungen  ge- 
macht,  so  dass  ich  wohl  heute  die  Zahl  meiner  Erfahrungen  auf  gut  das 
doppelte  beziffern  kann.  Ich  habe  dabei  es  mir  sehr  angelegen  sein  lassen, 
ganz  besonders  gesunde  Kinder  heranzuziehen,  wobei  ich  selbst  peinlich 
darauf  sah ,  dass  sie  von  gesunden  Eltem  stammten ,  bei  denen  ich  die 
Anamnese  erhoben  hatte,  die  gewaltsam  urns  Leben  gekommen  waren,  z.  B. 
durch  Sturzgeburt  in  einen  Eimer  (FalllV  meiner  Mittheilungen)  derenEitheile 
und  sammtliche  Organe  nach  dem  Sectionsbefund  waren  gesund  befunden 
worden,  die  man  kurz  gesund  nennen  konnte,  soweit  wir  iiberhaupt  be- 
rechtigt  sind,  Jemanden  gesund  zu  nennen.  Derartige  6  Falle  sind  aus- 
fiihrlich  von  mir  im  Text  berichtet  worden  und  es  finden  in  der  an- 
gehangten  Tabelle  sich  noch  eine  betrachtliche  Zahl  gleicher  Falle. 
Dessen  ungeachtet  zeigte  sich  ausnahmslos  bei  Allen  diese  Encephalitis 
durchans  wie  sie  Virchow  geschildert  hatte.  Selbst  im  Thierreiche,  bei 
Hunden  und  bei  Kaninchen,  habe  ich  seither  die  gleiche  Erscheinung 
mehrfach  mit  der  Kegelmassigkeit  eines  Naturgesetzes  gefunden.  Ich 
musste  mir  also  entschieden  antworten,  dass  hier  etwas  Physiologisches 
vorlage.    In  weiterer  Folge  von  Fragen  nach  dem  Grund  desselben,  kam 


24 

ich  auf  die  EnfWickliing  des  kindlichen  Gehims  und  es  gelang  mir  fest- 
sastellen,  dass  das  neugeborene  Kind  beziiglich  des  Markes  keineswegs, 
wie  man  angenommen ,  yollstandig  ausgebildet  ist;  dass  im  Gegentheil, 
sehr  augenf^liige  Wachsthumsvorgange ,  welche  macroscopisch  und  micro- 
scopisch  als  HyperSmie  und  Wucherung  erscheinen,  noch  spater  statt- 
finden.  Ich  habe  zuerst  gesehen,  dass  das  Mark  iiberhaupt  an  den  Nerven 
fehlt,  dass  also  die  Markscheiden  sich  erst  nach  der  Geburt  bilden.  Yiel- 
leicht  m5gen  auch  Axencylinder  neu  entstehen,  sicber  stellt  sich  an  solchen 
Orten  zn  derselben  Zeit  auch  das  Bindegewebsgertist  her.  Alle  diese 
Formationen  gehen  mit  einer  ungeheuren  Proliferation  von  Zellen  der 
yerschiedensten  Natur  einher  und  indem  sich  als  Nebenprodukt  Fett  ent- 
wickelt,  welches  von  alien  diesen,  ihrer  Jugend  wegen,  dazu  befahigten 
Elementen  aufgenommen,  gefressen  wird,  entsjiehen  Erscheinungen,  welche 
der  Virchow'schen  Encephalitis  durchaus  gleichen.  Diese  physio- 
logische  Pseudoencephalitis  aber  verliiuft  in  gewissen  Bahnen,  und 
wenn  ich  damals  in  meiner  Arbeit,  F  lech  si  g  vorangehend,  als  solche, 
wo  auch  das  Mark  zuerst  erschien,  bezeichnete  die  Kreuzung  der  Stamm- 
strahlung  mit  der  Hemispharenstrahlung  und  u.  A.  auch  die  inneren  motori- 
schen  Bundel  in  den  Crura  cerebri,  ferner  die  Commissnren,  so  bin 
ich  heute  in  der  Lage,  Flechsig  und  Parrot  folgend  zu  sagen, 
dass  flir  gewohnlich  bei  Zulassung  gewisser  physiologischer  Breite,  was 
man  iiberhaupt  bei  dergleichen  Fallen  thun  muss,  nach  einander  befallen 
werden,  F^cheitel,  Stim,  Hinterhauptslappen  und  endlich  die  grossen 
Oommissurcn  Trabes  und  Fornix.  In  letzterem  wird  man  also  am 
starksten  und  IHngsten  die  Pseudoencephalitis  finden.  Die  Grenzen  fiir 
den  physiologischen  und  pathologischen  Character  des  Processes  habe  ich 
in  seiner  rSumlichen  und  zeitlichen  Ausdehnung,  ob  er  z.  B.  in  der 
Binde,  ob  bei  alteren  Individuen  angetroffen  wird  und  darin  gefunden, 
dass  bei  dem  pathologischen,  Herde  sich  zeigen.  Ich  bleibe  bei  dieser 
Anschauung  anch  heute  und  habe  die  Genugthung  anzufiihren,  dass,  seit- 
dem  fast  alle  Autoren,  die  daruber  geschrieben  haben,  pathologische  Ana- 
tomen,  Embryologen,  oder  Kliniker,  welche  alle  doch  in  der  Lage  waren, 
diese  Dinge  zu  verificiren,  meiner  Ansicht  beigetreten  sind.  Virchow 
ist  meines  Wissens  allein  geblieben,  was  allerdings  bei  seiner  grossen  Autori- 
tUt  geniigend  ist,  bis  endlich  Herr  Jacusiel  in  der  vorigen  Sitzung  ihm 
beitrat.  Man  muss  nun  nicht  denken,  dass,  wenn  man  einen  Schnitt  durch 
das  Himmark  legt,  alle  Zellen,  die  man  sieht,  als  Gliazellen  anzusprechen 
sind.  Man  findet  selbst  bei  einigen  Monate  alten  Eindem  bis  iiber  6,  7  Monate 
hinaus,  abgesehen  von  den  Gliazellen,  noch  Embryonalzellen ,  lymphoide 
Gebilde,  EQmchen  und  Kerne,  kurz,  eine  ganze  Anzahl  von  Zellaquivalenten, 
was  nach  dem  Angefuhrten  begreiflich  ist.  Den  Eindruck  werden  Sie  wohl 
bei  dem  Praparat  des  Herm  Jacusiel  gehabt  haben,  dass  es  schwer  ist, 
zu  sagen,  was  man  eigenlich  sieht.  Ich  erkannte  bei  dem  einen  in 
voriger  Sitzung  demonstrirten  homogen  gefarbte  Kerne,  die  aber  durch 
fast  regelmSssige  AbstSnde  von  einander  distancirt  waren.    Ein  solcher 
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Befand,  weit  entfernt,  Wucherungen  anzudeuten,  llisst  im  Gegentheil  er- 
kennen,  dass  hier  eine  solche  durchaus  nicht  stattgehabt  hat,  und  folglich 
auch  nichts  Erankhaftes  angenomen  werden  darf.  Uiim5glich  kdnnten  Glia- 
zellen  bestimmte  Distancen  innehalten,  wenn  sie  wucherten.  In  dem  anderen 
Schnitt  sah  ich  grosse  Zellen,  die  ich  als  Embryonalzellen  ansprechen 
mochte,  die  yielleicht  deshalb  vergrossert  sind,  weil  sie  Fett  aufgenommen 
haben ,  oder  die  yielleicht  das  Fett  abgegeben  haben,  also  Fettzellen 
gewesen  sind,  aus  denen  das  Fett  verschwunden  ist.  Zum  Schluss  sei 
noch  ein  Punkt,  der  flir  die  Beurtheilung  der  interstitiellen  Processe  von 
Wichtigkeit  ist,  hervorgelioben.  Es  geniigt  namlich  garnicht,  nachgewiesen 
zu  haben,  dass  irgendwo  eine  Wucherung  des  Bindegewebes  stattgefunden 
habe,  um  greifbare  Symptome  davon  abzuleiten.  So  sicher  z.  B.  eine 
interstitielle  Nephritis  latent  bleibt,  solange  bios  das  Bindegewebe  wuchert, 
wiihrend  das  eigentlich  Ainctionirende  Parenchym  die  Harncanalchen  und 
die  Glomeruli  unverletzt  bleiben,  so  sicher  man  auch  im  Ruckenmark 
manchmal  Verdickungen  der  Septa,  also  Vermehrung  des  Bindegewebes  trifft, 
ohne  dass  auch  nur  ein  Symptom  diese  Yerdickung  yerrathen  hat,  so 
sicher  ist  anzunehmen,  dass  sehr  oft  im  Gehirn  eine  blosse  Wucherung 
des  Bindegewebes  fiber  weite  Gebiete  hinweg  vorkommen  kann,  ohne 
dass  dies  sich  durch  Symptome  yon  Krankheit  gleich  yerrath.  In  dem 
Praparat  des  Herm  Jacusiel  kann  ich  nicht  die  geringste  Abnormitat 
Oder  Erkrankung  an  den  Neryen  wahmehmen,  daher  ist  der  yorgetragene 
Fall  weder  ein  Hirnfall,  noch  pathologisch-anatomisch  eine  Encephalitis, 
noch  wiirden  selbst,  wenn  sie  es  ware,  die  yon  ihm  behaupteten  patho- 
logisch-anatomischen  Yeranderungen  ausreichen,  nm  etwaige  Himstorungen 
zn  erkliiren. 

Herr  Henoch  bemerkt  mit  Riicksicht  auf  den  yom  Yortragenden 
citirten  Passus  seiner  „Yorlesungen**,  dass  das  einzige  Sjnaiptom,  welches 
fiir  die  Encephalitis  bisher  geltend  gemacht  worden  ist,  die  Comeatnibung 
und  die  Gornearuptur  sei.  Diese  Erscheinungen  kommen  aber,  wie  schon 
angedeutet  wurde,  iiberall  da  yor,  wo  in  Folge  yon  Erschopfungszustanden 
die  Augen  halb  geschlossen  gehalten  werden,  am  haufigsten  in  der  sog. 
Sommercholera  der  Kinder.  Es  braucht  dabei  durchaus  nicht  immer 
zn  solchen  Massenentleerungen  zu  kommen,  yne  wir  sie  bei  der  Cholera 
aestiya  gewohnlich  sehen.  Auch  beobachtet  man  bisweilen  Kinder,  welche 
bei  relatiy  mSssigen  Entleerungen  allmalig  hinsiechen,  das  bekannte  Bild 
der  Atrophic  darbieten  und  mehr  oder  weniger  rasch  an  allgemeiner 
Erschopfung  zu  Grunde  gehen,  bei  denen  sich  ebenfalls  diese  Trubungen 
in  Folge  des  mangelnden  Schlusses  der  Augenlider  und  des  fehlenden  Lid- 
schlages  einstellen.  Dass  aber  diese  Gorneayeranderungen  gerade  bei 
Atrophischen ,  welche  die  anatomischen  Charactere  der  sog.  Encephalitis 
darbieten,  auch  sehr  oft  fehlen,  beweist  die  Arbeit  yon  Parrot  fiber 
„Atrep8ie.** 

Ausser  bei  der  Cholera  habe  ich  diese  Trubung  der  Cornea  noch 
unter  anderen  Yerbaltnissen  beobachtet,  die  aber  darin  mit  der  Cholera 
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tibereinstimmen,  dass  sie  ebenfalls  ein  Halbgeschlossensein  der  Augen  be- 
dingen.  Das  geschieht  z.  B.  nicht  selten  im  letzten  Stadium  der  Menin- 
gitis tuberculosa.  In  einem  dieser  Falie  sah  ich  das  Centrum  der 
Cornea  sich  zuerst  triiben,  dann  den  oberen  nach  der  Schlafe  gerichteten 
Quadranten  derselben,  schliesslich  die  ganze  Homhaut,  mit  Buptur.  Es 
war  dies  einer  von  den  wenigen  Fallen,  in  welchen  sich  die  Trubung 
zuerst  im  Centrum  und  iiberhaupt  an  einem  vom  Augenlide  bedeckten 
Theile  der  Coraea  geltend  machte.  Sonst  habe  ich  immer,  wie  es  auch 
hier  hervorgehoben  wurde,  nur  das  untere  Segment  der  Cornea,  welche 
frei  lag,  also  dem  Staub,  der  Einwirkung  der  Atmosphare  ausgesetzt  war, 
getriibt  gefunden.  Oft  genug  konnte  ich  meinen  ZuhOrem  demonstriren, 
indem  ich  das  obere  Augenlid  in  die  Hohe  hob,  wie  die  Cornea  spiegel- 
blank  erschien,  soweit  sie  unter  dem  oberen  Augenlid  lag,  dann  aber  erne 
ganz  scharfe  Linie  die  Triibung  an  der  Stelle  einleitete,  wo  die  Cornea 
nicht  mehr  den  Schutz  des  Augenlides  hatte.  Eine  dritte  Krankheit, 
welche  diese  Erscheinung  in  sehr  seltenen  Fallen  darbot,  war  der  Typhus. 
Bei  einem  3  jahrigen  Madchen,  welches  3  Wochen  an  Typhus  auf  meiner 
Station  gelegen  hatte  und  bereits  in  das  Stadium  intermittens  getreten 
war,  so  dass  die  Temperatur  Morgens  37,4  betrug  und  Abends  hdchstens 
auf  39  ging,  wobei  aber  fortwahrend  tiefer  Sopor  und  Sedes  insciae  be- 
standen,  bemerkte  ich  schliesslich  an  immer  halbgeschlossenen  Augen  die 
in  Bede  stehenden  Erscheinungen ,  zunachst  biindein)rmige  Conjunctival- 
injection,  die  nach  dem  Homhautrande  hinzog,  bald  auch  graue  Farbung 
des  unteren  bios  hegenden  Segments  beider  Corneae  und  schliesslich  Buptur 
derselben  auf  einem  Auge.  Die  Section  ergab  macroscopisch  ein  ganz 
normales  Gehirn. 

Von  der  Begel^  dass  das  untere  Segment  der  Cornea  zunachst,  oft 
ausschliesslich  getriibt  wird,  weicht  nur  noch  ein  Fall  ab,  der  auch  in 
anderer  Beziehung  exceptionell  zu  sein  schelnt,  derselbe  betrifft  einen 
Knaben  von  12  Jahren,  welcher  alle  Erscheinungen  eines  Tumors  im  Ge- 
hirn, und  zwar  in  der  Sphare  des  Pons  Varoli  dargeboten  hatte.  Eines 
Tages,  nachdem  er  etwa  6  Wochen  auf  der  Klinik  gelegen  hatte,  fand 
ich  ihn  vollstandig  bewusstlos  und  apnoetisch;  das  Herz  schlug  nur  noch 
so  schwach,  dass  man  die  Schlage  kaum  horen  konnte  und  das  Personal 
der  Klinik  war  bereits  seit  einigen  Stunden  beschaftigt,  durch  kunstliche 
Respiration  das  Leben  zu  erhalten.  In  diesem  Zustande,  wo  also  das 
Herz  nur  noch  ganz  minimal  agirte,  fiel  mir  auf,  dass  beide  Corneae  in 
ihrer  TotalitSt  vollstSndig  grauwelss  getriibt  erschienen.  Nun  konnte  man 
Ja  in  diesem  Falle,  wo,  wie  die  Section  ergab,  in  der  That  ein  sehr  be- 
deutendes  Sarcom  des  Pons  vorlag,  welches  durch  Druck  auf  die  Medulla 
oblongata  den  Tod  in  Apnoe  herbeigefuhrt  hatte  —  man  konnte,  sage 
ich,  in  diesem  Falle  wohl  an  eine  vom  Gehirn  ausgehende  trophische  Ver- 
anderung  der  Cornea  denken.  Indess  glaube  ich,  dass  die  Sache  sich 
nicht  viel  anders  verhalt  wie  bei  den  zuvor  erwahnten  Krankheiten ;  denn 
yvexm  Sie  sich  uberlegen^  dass  es  auch  in  diesem  Falle  vermo^e  der  mi- 
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nimalen  Herzaction  zu  erheblichen  StSruDgcn  der  normalen  Girculations- 
verhiiltnisse  kommen  musste,  wobei  also  die  Saftfitromung  im  ganzen 
Korper  eine  minimale  wurde,  bo  lasst  sich  die  Vertrocknung  der  durcb- 
sicbtigen  Cornea  auf  sebr  einfacbe  Weise  erklaren,  obne  dass  man  irgend 
einen  inneren  Zusammenbang  zwiscben  dem  Gebim  und  diesem  Zustand 
anzunebmen  braucbt.  Icb  babe  in  keinem  Falle  von  solcber  Hombaut- 
trtibung,  und  die  Zabl  dieser  Falle  ist  nicbt  gering,  irgend  welcbe  Him- 
erscbeinungen  gefnnden,  welcbe  auf  cine  specifiscbe  Erankbeit,  die  man 
mit  dem  Namen  Encepba litis  bezeicbnen  kOnnte,  bindeuteten.  Herr  Jacu- 
siel  selbst  bat  in  der  klin.  Wocbenscbrift,  1875,  No.  10  einen  Fall  unter 
dem  Namen  Encepbalitis  und  Myelitis  interstitialis  bescbrieben,  der  nicbt 
zur  Section  kam,  in  welcbem  icb  aber  nicbts  weiter  seben  kann  als  eine 
Folge  des  Brecbdurcbfalls,  der  aucb  von  Herrn  Jacusiel  selbst  angegeben 
wird.  In  seinem  neuesten  Falle  war,  so  viel  icb  micb  erinnere,  kein 
Brecbdurcbfall,  sondem  nur  ein  allgemeines  Hinsiechen,  eine  Atropbie  vor- 
banden,  was  aber,  wie  wir  saben,  scbliesslicb  ziemlicb  auf  dasselbe  bin- 
auskommt.  Icb  glaube  also,  dass  icb  micb  in  der  Tbat  fur  berecbtigt 
balten  darf,  bei  dem  steben  zu  bleiben,  was  icb  in  meinem  Bucbe  gesagt 
babe,  d.  b.  dass  dieser  Encepbalitis  interstitialis  in  kliniscber  Beziebung 
vorlaufig  keine  Bedeutung  zukommt. 

H<8rr  Scb51er:  Es  bandelt  sicb  in  diesem  Falle  nicbt  wie  bei  Kera- 
titis neuro-paralytica  um  YoUstiindige  Insensibilitat ,  sondem,  wie  scbon 
Gr&fe  s.  Z.  bervorgeboben  bat,  um  Herabsetzung  der  Sensibilitiit.  Aller- 
dings  ist  in  Fallen,  in  denen  die  Kinder  scbon  sebr  beruntergekommen 
sind,  die  Priifung  der  Sensibilitat  nicbt  immer  moglicb.  Statt  des  unklaren 
Ausdrucks  Keratitis  nenroparalytica  ist  es  besser  den  Namen  Keratitis 
xerotica  oder  Conjunctivitis  xerotica  zu  setzen,  denn  der  Process  beginnt 
an  der  Conjunctiva.  Er  tritt  in  alien  Stadien  und  Typen  auf,  sowobl  als 
Infiltration,  wie  als  Abscess,  wie  als  Ulcus,  und  in  jedem  dieser  Stadien, 
selbst  nacb  der  Perforation,  ist  nocb  Heilung  m(5glicb.  Icb  m5cbte  ganz 
in  Uebereinstimmung  mit  Herrn  He  nocb  betonen,  dass  aucb  siltere  Kinder 
dem  Perforationsprocess  unterworfen  sein  konnen.  Icb  erinnere  micb  im 
vorigen  Semester  ein  Kind  von  8  Jabren  daran  bebandelt  zu  baben,  das 
zuerst  Scarlatina,  dann  eine  sebr  scbwere  Pneumonic  durcbgemacbt  batte. 
Der  Verlauf  war  gttnstig.  Ebenso,  glaube  icb,  gebort  bei  alien  scbweren 
Abscessen  das,  was  man  in  der  Kegel  als  Hornbautabscess  bescbreibt, 
genau  zu  dieser  Form. 

Herr  Mendel:  Icb  muss,  obne  auf  die  allgemeinen  Gesicbtspunkte 
einzugeben,  in  Beziig  auf  die  demonstrirten  Pr^parate,  im  Gegensatze  zu 
Herrn  Jastrowitz,  ganz  entscbieden  sa^en,  dass  sie  von  einem  patbo- 
logiscben  Him  abstammen.  Patbologiscb  ist  darin  einmal  eine  Hyperamie 
der  Gefasse,  die  sicb  bis  in  die  feinsten  Capillaren  verfolgen  lasst.  So 
strotzend  angefiillte  Capillaren,  wie  bier,  findet  man  im  normalen  Gebim 
nicbt,  und  man  kann  es  aucb  nicbt  etwa  darauf  scbieben,  dass  eine  Lage- 
verslndemn^  der  Leic)ie  bier  die  Ursacbe  ware.    Patbologiscb  ist  fem^r 
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in  diesen  Praparaten  eine  ganz  erhebliche  Yermehrung  der  Kerne,  deren 
Bich  in  dem  Gesichtsfeld  mehr  finden,  als  in  der  NormalitUt  beobachtet 
wird.  Die  PrUparate  erinnem  an  Fraparate,  wie  man  sie  bei  sehr  acut 
verlaufender,  progressiver  Paralyse,  bei  Paralysis  galoppans  erhalt.  Aueh 
hier  findet  man  die  hochgradige  Hyperamie,  die  Kemvermehrung.  Ich 
meine  also,  diese  Priiparate  riihren  von  einem  pathologischen  Hirne  her. 
Eine  ganz  andere  Frage  ist  die :  Inwieweit  ist  die  Erkrankung  der  Horn- 
haut  Ton  dieser  Hirnaffection  abhangig.  Zur  Beantwortung  dieser  Frage 
fehlt  mir  die  ndthige  Erfafarung.  Es  ist  aber  leicht  m5glich,  dass  bei 
einer  so  schweren  Allgemeinerkrankung,  an  der  das  Kind  za  Grunde  ge- 
gangen  ist,  nnd  an  der  ahnliche  Falle  zu  Grnnde  gehen,  das  Gehim  und 
das  Ange,  jedes  far  sich  aus  der  allgemeinen  Krankheitsursache  erkranken 
kann,  ohne  dass  die  eine  Erkrankung  zu  der  anderen  in  ein  directes  Ab- 
hUngigkeitsverbaltniss  gesetzt  zu  werden  braucht. 

Herr  Frfedlander:  Nach  der  anatomischen  Seite  trete  ich  den 
Ausfiihrungen  des  Herm  Jastrowitz  yoUstandig  bei,  sowohl  was  seine 
Stellung  zur  Encephalitis  als  auch  zu  den  Praparaten  anbetrifft.  Ich  habe 
nicht  wie  Herr  Mendel  aus  der  Hyperamie  und  der  Kemvermehrung  die 
sichere  Ueberzeugung  davon  gewonnen,  dass  diese  Praparate  nothwendig 
einem  pathologischen  Gehim  angehQren.  Derartige  Hyperamien  und  auch 
reichliche  Kemyermehrungen  kommen  unter  ganz  normalen  Yerhaltnissen, 
besonders  im  kindlichen  Organismus  vor.  Ich  vermisse  bei  den  vorgelegten 
PrUparaten  yor  alien  Dingen  den  Yergleich  mit  den  normalen.  Wenn  es 
sich  um  quantitative  Differenzen  von  Dingen  handelt,  die  auch  unter  nor- 
malen Yerhaltnissen,  an  verschiedenen  Stellen,  in  sehr  verschiedener  Menge 
auftreten,  dann  kann  man  eben  nur  durch  einen  ausserordentlich  minuti- 
osen  Yergleich  mit  den  normalen  Yerhaltnissen  eine  sichere  Diagnose 
stellen.  Ich  will  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  diese  Praparate  von  Ence- 
phalitis stammen  konnen,  indess  ist  mir  das  fiir  meine  Beurtheilungsfiihigkeit 
in  diesen  Praparaten  nicht  bewiesen. 

Herr  Jastrowitz:  Die  Praparate,  welche  uns  Hen*  Jacusiel  das 
vorige  Mai  vorlegte,  enthielten  eigentlich  mehrere  Lagen  von  Geweben 
tibereinander,  und  entspringt  hieraus  die  Gefahr,  in  Irrthiimer  zu  verfallen. 
Es  ist  namlich  die  Substanz  gerade  bei  Kindern  so  tiberaus  fein,  dass 
amnentlich,  da  die  Substanz,  in  welche  die  Zellen  eingebettet  sind, 
durchsichtig  ist,  man  sehr  leicht  Zellen,  welche  in  regelmassiger  Lage 
iibereinander  liegen,  als  in  einer  Lage  befindlich  ansehen  kann.  Aus 
einem  andem  Grande  miSchte  ich  auch  vielleicht  den  Fal!  des  Herm  Ja- 
cusiel fur  einen  pathologischen  ansehen.  Herr  Jacusiel  hat,  wenn 
ich  mich  nicht  tausche,  erwUhnt,  dass  im  kleinen  Gehim  Yerfettungen 
gefunden  worden  waren.  Das  wUre  fast  unerhSrt,  denn  weder  hat  Yir- 
chow  noch  habe  ich  je  im  kleinen  Gehim  ausgedehnte  Yerfettungen  ge- 
funden. 

Herr  B.  Baginsky:  Zum  vorliegenden  Gegenstande  mdchte  ich 
einige   erlUutemde  Bemerkungen   vom   physiolo^schen  Standpunkte   aus 
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binziifiigen.  Ich  habe  auf  dem  pbysiologischen  Laboratoriam  des  Herm 
Prof.  H.  Munk,  sowohl  bei  den  Gehirnexstirpationsversuchen  H.  Mank's, 
als  bei  meinen  Yersucben  Falle  yon  encepbalitiscben  Erkrankungen  an 
Hnnden  beobacbtet  und  es  stellten  sich  bierbei  folgende  Thatsacben  beraus: 
Yiele  Hunde  mit  durcb  die  Section  nacbweisbarer  Encepbalitis  zeigten  zu 
keiner  Zeit  irgend  eine  Erkrankung  oder  Necrose  der  Hombaut;  einige 
bingegen  liessen  eine  derartige  Krankbeit  erkennen.  Der  Process  begann 
gewobnlicb  mit  einer  eitrigen  Conjunctivitis,  die  die  Hombaut  ergriff,  dann 
weiter  scbritt,  zu  Yereiterung  derselben  und  scbliesslicb  zur  vollstandigen 
Destruction  des  Auges  fubrte.  Die  genauere  Beobacbtung  ergab,  dass  bei 
diesen  Tbieren  ausser  der  Encepbalitis  nocb  andere  St5rnngen  und  nament- 
licb  Yon  Seiten  des  Yerdauungskanals  bestanden,  so  dass  die  Tbiere  in 
ibrem  Allgemeinbefinden  ganz  erbeblicb  za  leiden  batten.  In  Fo]ge  dessen 
batten  sie  die  Lust  oder  Kraft  zur  mecbaniscben  Reinigung  ibrer  Augen 
eingebtisst,  so  dass  der  in  den  Oonjunctivalsack  gelangte  Scbmutz,  der 
als  Entziindungsreiz  auf  das  Auge  wirkte,  von  ibnen  nicbt  entfemt  wurde. 
In  wie  weit  bierbei  Pilzbildungen ,  wie  Herr  Hirscbberg  meinte,  eine 
RoUe  spielen,  vermag  icb  nicbt  zu  entscbeiden,  da  beztiglicbe  Unter- 
sucbungen  nicbt  vorgenommen  wurden.  Jedenfalls  gebt  aus  diesen  Beob- 
acbtungen,  deren  Zabl  keine  geringe  ist,  mit  Sicberbeit  bervor,  dass  die 
Encepbalitis  als  solcbe  bei  Hunden  keine  Necrose  oder  Xerose  der  Hom- 
baut bedingt  und  spricbt  demnacb  die  pbysiologiscbe  Beobacbtung  der 
Auffassung  des  Herm  Jacusiel  in  keiner  Weise  das  Wort. 

Herr  Hirscbberg.  Da  der  Herr  Yorredner  von  Yerdauungsstorangen 
bei  seinen  Hunden  spricbt,  so  wollte  icb  daran  erinnera,  dass  Ma  gen  die 
bereits  bei  Hunden,  die  er  nur  mit  Zucker  und  Wasser  fUtterte,  im  letzten 
Stadium  der  Inanition  kurz  vor  dem  Tode  Ruptur  der  Hombaut  beob- 
acbtet hat 

Das  Scblusswort  des  Herm  Jacusiel  wird  auf  die  nacbste  Sitzung 
vertagt. 


Sitznng  rom  15.  Nofeiuber  1883. 

Yorsitzender:    Herr  Henocb. 
Scbriftfubrer:    Herr  E.  Kuster. 

Das  ProtocoU  der  letzten  Sitzung  wird  verlesen  und  genebmigt. 

Der  Yorsitzende  tbeilt  mit,  dass  in  der  letzten  Yorstandssitzung  be- 
scblossen  worden  sei,  zum  Geburtstage  des  Herm  v.  Langenbeck  Namens 
der  Gesellscbaft  einen  telegrapbiscben  Gluckwunscb  zu  senden.  Auf  diesen 
ist  nacbfolgender  Dankesbrief  eingelaufen: 

Der  Berliner  mediciniscben  Gesellscbaft  sage  icb  meinen  warmsten 
Dank  fiir  die  am  9.  November  mir  iibersandten  Gluckwiinscbe.  Erfreut 
fiber  das  stetige  Wacbscn   der  Gesellscbaft  und  Hirer  wissenscbaftlicben 
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ThUtigkeit  sehne  ich  mich  nach  dem  Zeitpunkt,  wo  es  miir  vergonnt  sein 
wird;  an  ihren  Sitznngen  mich  wieder  zu  betheiligen. 

Wiesbaden,  d.  10.  November  1882. 
B.  von  Langenbeck,  Ehrenmitglied  der  Berl.  med.  Gesellschaft. 

Als  Mitglieder  sind  in  der  letzten  Vorstandssitzung  aufgenommen 
die  Herren  y.  Bergmann,  Borchardt,  Yenner,  Ewer,  Grimm, 
Fehleisen,  Hildebrandt,  Langgaard,  Michelet,  Wentzel  und 
Zantz. 

Als  Qast  ist  anwesend:   Herr  Dr.  Schwarz  aus  Gotha. 

Fiir  die  Bibliothek  ist  eingegangen:  Behrend,  Erythema, 
Scabies,  Prurigo  (Separatabdriicke  aus  Eulenbnrg^s  Encyclopadie). 

Vor  der  Tagesordnung  erhalt  das  Wort: 

Herr  Jastrowitz:  Demonstration  eines  Einderhirns.  Das 
Gehim  gehort  einem  ausgetragenen ,  kurz  vor  der  Gebnrt  gestorbenen 
Kinde  an,  welches  dnrch  den  Forceps  entwickelt  wurde.'  AUe  Organe 
incl.  der  Eitheile  waren  normal,  die  Lunge  fast  vollkommen  atelectatisch. 
Das  Gehim  ist  erst  heute  Abend  vor  den  Augen  mehrerer  competenter 
Gollegen  aufgeschnitten  worden.  Man  sieht  auf  der  Schnittflache  ver- 
schiedene  graurothe  oder  hortensiafarbene  Stellen,  welche  von  zahlreichen 
Gefassen  herrtihren.  Schon  der  erste  microscopische  Schnitt  zeigte  genau 
das  Bild  der  von  Yirchow  beschriebenen  Encephalitis.  Man  sieht  an 
dem  aufgestellten  PrUparat  einc  ganze  Anzahl  theils  diffuser,  im  Gewebe 
zerstreuter  Fettkomchen,  theils  von  Zellen,  die  perinuclellr  von  Fett- 
k5mem  umgeben  oder  damit  angefiillt  und  demnach  vergrossert  sind,  so 
dass  sie  ohne  Weiteres  als  fremdartige  Gebilde  ins  Auge  springen.  Ge- 
rade  dies  Praparat  zeigt  die  Schwierigkeit  der  Unterscheidung  zwischen 
pathologischen  und  physiologischen  Encephalitiden.  In  der  vorigen  Sitzung 
erwahnte  ich,  dass  ich  nur  diejenigen  Falle  als  pathologisch  anspreche, 
welche  die  Encephalitis  an  ungewohnlichen  Stellen  zeigen,  z.  B.  in  der 
Rinde  oder  in  den  Nerven,  femer  diejenigen,  welche  sie  zu  einer  Zeit 
zeigen,  wo  der  Bildungsprocess  des  Gehims  schon  voUendet  sein  soUte, 
z.  B.  bei  einem  2jahrigen  Kinde,  obwohl  auch  hier  eine  grosse  Breite 
gelassen  werden  muss;  endlich  diejenigen,  welche  in  Herden  auftreten. 
Aber  gerade  wenn  neben  Herden  ein  diffuser  Process  besteht,  habe  ich 
mich  vergeblich  bemuht  in  der  von  Yirchow  beschriebenen  Yermehrung 
und  Yergr5sserung  der  Zellen  sichere  Kennzeichen  eines  pathologischen 
Processes  zu  finden. 

Tagesordnung. 

1.  Antrag  auf  Ernennung  eines  Ehrenprasidenten.  Nach- 
dem  der  Yorsitzende  die  Ernennung  v.  Langenbeck^s  zum  EhrenprlUi- 
denten  mit  einigen  Worten  empfohlen  hat,  wird  der  Antrag  einstimmig 
angenommen. 

2.  Herr  J.  Israel  referirt  iiber  die  Operation  einer  Pyonephrose 
mit  Demonstration  des  Praparates.     (Cfr.  Theil  II.) 


Si 

Discussion. 

Herr  Ewald  bemerkt,  der  von  Herrn  Israel  hervorgehobene  Um- 
stand,  dass  Grannlaratrophie,  aber  keine  Herzhypertrophie  vorhanden  war, 
sei  ftir  die  Diagnostik  nicht  so  verwerthbar,  wie  es  den  Anschein  haben 
konne.  Es  gebe  eine  Keihe  von  Fallen,  in  welchen  bei  Granularatropbie 
die  Herzhypertrophie  fehle  nnd  bedinge  also  keineswegs  die  eine  Affection 
nothwendigerweise  auch  die  andere. 

Herr  P.  Gnttmann:  Der  Mangel  der  Herzhypertrophie  in  dem  mit- 
getheilten  Falle  ist  zwar  ein  bemerkenswerther  Befund,  aber  ahnliche  ge- 
h5ren  doch  nicht  zu  den  Seltenheiten.  Ich  selbst  habe  in  dieser  Gesell- 
schaft  vor  einiger  Zeit  einen  Fall  von  voUstandigem  Untergange  der 
linken  Niere  in  einen  grossen  bindegewebigen  Sack  demonstrirt,  der  zu 
keiner  Yergrosserung  des  Herzens  geftihrt  hatte.  Oft  femer  habe  ich 
nicht  ganz  unbetrlichtliche  Verkleinerung  beider  Nieren,  theils  nach  inter- 
stitieller  Nephritis,  theils  nach  Hydronephrosen ,  beobachtet  ohne  Herz- 
hypertrophie. —  Nach  der  Ansicht  des  Herrn  Vortragenden  war  der 
Mangel  der  Herzhypertrophie  „unheilvoll^  fUr  die  Eranke,  indem  Herz- 
schwache  eintrat,  welche  den  Tod  herbeifiihrte.  Indessen  steht  der  Ein- 
tritt  von  Herzschwache  in  keinem  ursHchlichen  Verhaltnisse  zn  dem  Yo- 
lumen  des  Herzens;  auch  bei  einem  hypertrophischen  Herzen  kann, 
in  Folge  spaterer  Yerfettung,  ebenso  Herzschwache  eintreten,  wie  bei 
eincm  normalen  oder  bei  einem  atrophischen  Herzen.  Yielleicht  ist  tibrigens 
in  dem  mitgetheilten  Falle  das  Herz  anatomisch  doch  nicht  ganz  intact 
gewesen;  denn  es  war  eine  „etwas  braunliche^  Farbung  des  Muskel- 
fleisches  angegeben  und  eine  solche  ist  bekanntlich  durch  Anwesenheit  yon 
Pigment  in  den  Muskelfasern  bedingt,  die  in  hoheren  Graden  dann  so 
Husserst  hauiig  zur  braunen  Atrophic  ftihrt. 

Herr  Israel:  Wenn  es  sich  um  eine  doppelseitige ,  massige 
Granularatropbie  der  Nieren  gehandelt  hatte,  oder  wenn  sich  bei  ein- 
seitiger  Pyonephrose  auf  der  anderen  Seite  eine  normale  Niere  gefunden 
hlitte,  wiirde  ich  dem  Mangel  der  Herzhypertrophie  keinen  so  grossen 
AVerth  beigelegt  haben,  da  mir  derartige  Yorkommnisse  bekannt  sind. 
Wenn  aber  das  Circulationsgebiet  der  Nieren  auf  ein  so  ungewohnliches 
Minimum  eingeengt  ist,  wie  hier,  und  trotzdem  keine  Herzhypertrophie 
eingetreten  ist,  dann  hat  die  mechanische  Theorie  sicher  eine  Lucke. 
Was  das  Herz  selbst  anbetrifft,  habe  ich  Herrn  Gnttmann  gegeniiber  zu 
bemerken,  dass  ich  viel  weniger  Worth  darauf  gelegt  habe,  dass  es  ver- 
kleinert,  als  dass  es  nicht  vergrossert  ist.  Dass  aber  eine  braune  Atrophic 
des  Herzens  vorhanden  sei,  ist  microscopisch  bestiltigt  worden. 

8.  Herr  SchSler:  Erankendemonstration:  Fall  einer  Er- 
blindung  in  Folge  doppelseitigen  metastatischen  Aderhaut- 
Garcinoms. 

M.  H.!  Frau  Emilie  K.,  33  J.  alt,  aus  Berlin,  gelangte  zum  ersten 
Male  am  18.  Februar  v.  J.  in  meine  Polikliuik  unter  den  Klagen,  dass 
seit  Kurzem  auf  ihrem  linken  Auge  die  Sehkraft  abnehme,  nachdem  seit 
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10  Wocben  schon  das  Sehyermogen  ihres  rechten  Anges  fast  voUig  er- 
loschen  sei. 

Die  Uusserst  abgemagerte  Fatientin  zeigt  beiderseits  weite  und  starre 
Fapillen.  Die  SebscbHrfe  ist  recbts  auf  ^/^oo  berabgesanken ,  wabrend 
links  nocb  \\  Sebscbarfe  bestebt.  Auf  letzterem  Ange  ist  das  Gesicbts- 
feld  frei,  recbts  bingegen  ein  ausgedebnter  Defect  nacb  obeu  nacbweisbar. 
Opbtbaimoscopiscb  siebt  man  dementsprecbend  anf  dem  recbten  Auge 
eine  ausgedebnte  Netzbantablosung  nacb  unten.  Die  Abbebung  ist  eine 
flacbe,  zar  Papille  bin  in  einem  dreieckigen  Zipfel  endigend.  Uneben 
and  stellenweise  gefaltet,  zeigt  dieselbe  bei  Bewegungen  des  Anges  keine 
Ortsveranderung;  ibre  Farbe  ist  blaulicb-grau  und  scbimmert  bier  und 
dort  nocb  ein  leicbt  rotblicber  Ton  aus  der  Aderbaut  bindnrcb.  Der  Seb* 
nerv  auffallend  tief  gerotbefc,  zeigt  bei  verscbwommenen  Grenzcontouren 
das  Bild  der  Papillitis,  die  Netzbautgefasse  sowobl  Arterien,  wie  besonders 
Yenen  erscbeinen  verbreitert.  Im  Abstande  von  ca.  Vs  Papillendnrcb- 
messer  umgiebt  eine  grauweisse  Bingzone  von  IV', — 2  Papillendurcbmesser 
den  Sebnerveneintritt,  zur  Peripberie  bin  sicb  allmalig  abtonend  und  in 
unregelmSssiger  Begrenzung  in  den  normalen  Hintergrund  iibergebend. 
Nur  nacb  unten  entsprecbend  der  Netzbantablosung  feblte  dieselbe.  In 
dieser  getrubten  Zone  liegen  kleine  Inseln  normalen  Augenbintergrundes 
unregelmassig  zerstreut.  Ferner  erblickt  man  in  derselben  reicblicb  disse- 
minirtes  Pigment  auf,  in  und  unter  der  Netzbaut,  stellenweise  zu  grosseren 
Massen  aufgebiiuft.  Dieser  grauweisse  Giirtel  bat  einen  rotblicben  Beiton 
und  nur  ganz  vereinzelt  siebt  man  opak  sclerotiscbe  Nester  in  demselben. 
Um  letztere  berum  taucben  bie  und  dort  neugebildete  Gefasse  bervor, 
welcbe,  obne  Anastomosen  mit  den  Netzbautgefassen  emzugeben,  nacb 
kurzem  Verlauf  unsicbtbar  werden. 

Die  Tension  beider  Augen  ist  nicbt  gesteigert. 

Auf  dem  linken  Auge  ist  bei  durcbsicbtigen  brecbenden  Medien  die 
Papille  leicbt  byperiimiscb.  Ueberall  erblickt  man  normalen  Augenbinter- 
grund,  nur  in  der  Regio  centralis  ist  eine  Triibung  in  einer  Ausdebnung 
Ton  1  ^2  Papillendurcbmesser  vorbanden,  welcbe  nacb  alien  Seiten  bin  un- 
merklicb  in  die  gesunde  Netzbaut  iibergebt.  Das  Ausseben  derselben  ist 
am  besten  mit  dem  bei  Embolic  der  Centralarterie  an  der  Macula  lutea 
auftretenden  zu  vergleicben.  Beim  aufmerksamen  Durcbmustern  der  Netz- 
bautperipberie  erblickt  man  beim  Feblen  des  Pigmentepitbels  nacb  innen 
und  unten  in  den  Intervascularraumen  des  Gborioidalstroma^s  zablreicbe, 
ca.  stecknadelkopfgrosse  und  nocb  kleinere  grauweisse  Herde  eingebettet. 
Dieselben  sind  unpigmentirt  und  besitzen  einzelne  derselben  einen  leicbt 
rdtblicben  Beiton. 

Dieser  eigentbumlicbe  Befund,  dessen  Deutung  als  Gescbwulstbildung 
in  der  Gborioidea  mit  Pigmentirung  durcb  die  bescbriebenen  sclerotiscben 
Nester,  die  Gefassneubiidung  und  abnorme  Pigmentirung,  wie  durcb  die 
zablreicben  Knotcben  anf  dem  liuken  Auge  sicber  gestellt  war,  bewog 
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mich  nun  zu  eingehenderem  Krankheitsexamen,  aus  welchem  sicb  Folgendes 
ergab : 

Vor  sechs  Jahren  trat  bei  der  verheiratheten  Fran  zum  ersten  Mai 
eine  Gescbwulst  an  der  linken  Mamma  auf,  welche  auf  der  Klinik  des 
Herrn  Geh.  Rath  Prof.  Bardeleben  vor  einem  halben  Jahr  operirt 
worden  war.  Dieselbe  soil  sehr  ausgebreitet  gewesen  sein  und  warde  der 
Patientin  mitgetheilt,  dass  sie  auch  binter  die  Kippen  und  weit  in  die 
AchselhQhle  gegangen  sei. 

Jedenfalls  scheint  nacb  Anssagen  des  Mannes  es  nicbt  mebr  moglich 
gewesen  zu  sein,  alles  rein  zu  exstirpiren.  Drei  Wocben  spater  scbon 
musste  ibr  ein  metastatiscber  Knoten  in  der  Gegend  des  linken  Sterno- 
claviculargelenkes  entfemt  werden. 

Zebn  Wocben  nacb  der  Operation  war  Pat.  secbs  Wocben  lang  an 
beftigem  Icterus  erkrankt  gewesen  und  batte  sicb  zuletzt  eine  scbwere 
Brustfellentziindung  zugezogen.  Die  objective  Untersucbung  zeigt  jetzt 
nocb  einen  metastatiscben  Knoten  in  der  linken  Acbselboble  (pigmentirt) 
und  einen  an  dem  linken  Stemoclaviculargelenk.  Desgleicben  bestebt 
aucb  jetzt  nocb  ansgebreitete  Pleuritis  sinistra. 

Der  Giite  des  bebandelnden  Stabsarztes  Herrn  CoUegen  Dr.  Albert! 
verdanke  icb  folgende  Daten:  Die  anatomiscbe  Untersucbung  der  exstir- 
pirten  Narbengescbwulst  sowie  der  exstirpirten  Acbseldriisen  ergiebt  in 
feinfasriges  Bindegewebe  eingestreute  Krebszellennester.  Die  Zellen  selbst 
sind  tbeils  kleine  Rundzellen  (vorwiegend)  und  grossere,  mebr  spindel- 
formige  Zellen.     „ Carcinoma  simplex.^ 

Wir  baben  es  demnacb  bier  mit  einem  doppelseitigen  metastatiscben 
Aderbautcarcinom  zu  tbun.  Hinsicbtlicb  der  aussersten  Seltenbeit  dieses  Vor- 
kommnisses  im  Gegensatz  zu  den  Aderbautsarcomen  verweise  icb  auf  das 
von  Herrn  CoUegen  Hirscbberg  in  der  vergangenen  Sitzung  Mitgetbeilte. 
Zieben  wir  den  von  Perls  erst  bei  der  Section  gemacbten  Befund  ab,  so 
bleiben  demnacb  nur  nocb  zwei  Falle  von  wHbrend  des  Lebens  diagnosti- 
cirten  metastatiscben  doppelseitigen  Aderbautcarcinom,  denen  dieser  als 
dritter  sicb  anreibt. 

Krankbeitsverlauf:  Am  24.  Februar  ist  recbts  die  Sebscbarfe 
^^^  ^km  li^^s  ^^^  ^^'  *  14  gesunken.  Aucb  links  ist  jetzt  ein  Gesicbt- 
feldsdefect  nacb  aussen  und  bben  nacbweisbar,  wabrend  recbts  derselbe 
scbon  die  obere  GesicbtfeldsbMlfte  einnimmt.  Am  3.  Marz  links  Seb- 
scbarfe ^,'200)  cli6  Einscbrankung  nacb  aussen  wacbst,  aber  nocb  werden 
alie  Farben  erkannt.  Pat.  klagt  uber  beftige,  bereits  zwei  Tage  lang 
anbaltende  Eopfscbmerzen.  8.  Marz  St.  idem.  12.  Marz:  Die  Pigment- 
anbaufung  in  der  grauweissen  Giirtelzone  um  den  recbten  Sebnerveneintritt 
bat  zugenommen.  Auf  der  tief  gerotbeten  Papille  sind  zwei  grauweisse, 
leicbt  prominente  Knotcben  sicbtbar.  Die  Verscbwommenheit  ibrer  Con- 
touren  bat  sicb  gesteigert  und  erscbeint  dieselbe  jetzt  bedeutend  vorge- 
wOlbt.  Aucb  links  ist  jetzt  das  Bild  ein  veriindertes.  In  der  getrubten 
Begio  centralis  sind  zablreicbe  Pigmentbaufcben  aufgetaucbt.    Die  Triibung 
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reicht  jetzt  bis  hart  an  den  ^ehnerv  rings  heran  und  bietet  letzterer  be- 
sonders  in  seiner  ausseren  Halfte  das  Bild  einer  ausgepragten  Papillitis 
dar.  Femer  ist  nach  unten  eine  ausgedehnte,  aber  flache  KetzhantablQsung 
aufgetreten. 

24.  Marz.  Eechts  Zonahme  der  Netzhantablosung ,  links  in  der  tief 
gerotheten  Papille  erstes  Anftreten  eines  weissen  opaken  Knotens.  Pat. 
hustet  viel  und  hat  bei  der  Athmung  heftige  Schmerzen  in  der  linken 
Seite.    Der  Allgemeinkraftezustand  ist  ein  schlechter. 

30.  Marz.  Rechts  Sehscharfe  Viooj  links  ^,2„o.  Die  Gesichtfeldsbe- 
schrankung  hat  beiderseits  sehr  zugenommen.  Dementsprechendes  Wachs- 
thum  der  Netzhautablosungen.  Der  rechte  Sehnerv  ist  bereits  zu  seinem 
gr5ssten  Theil  in  die  sclerotischen  Herde  aufgegangen  und .  stellt  eine 
hiigelige  Geschwulstmasse  mit  verschwommenen  Grenzen  zur  Nachbarsehaft 
hin  dar.  Die  graugelbe  Auftreibnng  der  Macula  lutea  ist  gewachsen,  des- 
gleichen  Zunahme  der  Pigmentveranderungen. 

Links  entwickelt  sich  das  Bild  an  der  Papille  analog  dem  rechten 
Auge.  Durch  die  Netzhautablosung  sind  die  frtther  geschilderten  Knotchen 
in  der  Aderhaut  der  femeren  Beobachtung  leider  entzogen.  Zunahme  der 
Netzhautpigmentirung. 

Auf  dem  Hinterkopfe  ist  eine  Auftreibnng  aufgetreten,  Wachsthum 
der  Metastasen  —  Zunahme  der  pleuritischen  Erscheinungen  und  sicht- 
licher  Verfall  der  Krafte.  Pat.  klagt  fiber  Schmerzen  bei  Bewegungen 
des  rechten  Auges. 

5.  April.  Rechts  Sehscharfe  \'iooo*  ^^s  Gresichtsfeld  nur  in  seinem 
unteren  Theil  erhalten.  Links  Sehscharfe  ^/'joo*  ^i^  obere  Gesichtfelds- 
hSUfte  auch  hier  defect. 

Rechts  hat  die  Netzhautablosung  so  zugenommen,  dass  nicht  nur 
die  untere  Netzhauthalfte  abgelost  ist,  sondem  auch  die  Papille,  wie  die 
Regie  centralis  nur  noch  beim  Blick  nach  aufwarts  wahrnehmbar  sind. 
Die  Pigmentmassen,  welche  iiberall  sich  vermehrt  haben,  bilden  jetzt,  ent- 
sprechend  der  Macula,  eine  grosse  sternformige  Figur,  welche  von  zahl- 
reichen  kleineren  Herden  umgeben  ist.  Der  hintere  Pol  in  seiner  Totali- 
tSt,  mit  Ausnahme  des  Sehnerveneintrittes,  erscheint  jetzt  stark  abgeblasst 
graugelb  und  zeigt  Unebenheiten.  Links  nehmen  die  ophthalmoscopischen 
Veranderungen  einen  analog  den  rechts  beobachteten  Verlauf.  Die  Ent- 
farbung  des  hinteren  Pols  wachst,  desgleichen  Netzhautablosung  und  Pig- 
mentirung.  Beiderseits  ist  die  Tension  der  Augapfel  eine  normale,  hingegen 
ist  die  Bewegiichkeit  des  rechten  Bulbus  nach  oben  und  aussen  beschrankt 
und  dauert  die  Schmerzhaftigkeit  bei  Bewegungen  desselben  fort  Das 
Allgemeinbefinden  der  Pat.  macht  ihre  Aufnahme  in  ein  stadtisches 
Krankenhaus  nothwendig.  Von  dort  wurde  dieselbe  in  die  Chants  dislo- 
cirt,  wo  ihr  Mitte  August  ein  Recidiv  der  Mammageschwulst  exstirpirt 
wurde.  Wahrend  dieser  Zeit  ist  Pat.  von  Dr.  Uhthoff  zu  wiederholten 
Malen  untersucht  und  eine  Fortentwicklung  der  zuvor  geschilderten  Ver- 
anderungen am  Auge  beobachtet  worden. 
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29.  October.  Nach  der  Entlassung  aus  der  Gharite:  Hechts  kein 
Lichtschein,  links  Lichtschein  nur  noch  unten.  Rechts:  Status  glauco- 
matosus,  Tension  +  1-  Bulbus  etwas  grosser  und  vorgedrangt,  Pupilie 
maximal  erweitert  und  starr,  Iris  atrophisch.  Wegen  den  starken  Glas- 
korpertrtibungen  ist  die  Papille  nicht  sichtbar  und  die  Netzhautabldsnng 
nicht  mehr  zu  constatiren.  Vor  vier  Wochen  sollen  heftige  Scbmerzen 
bestanden  haben.  Links:  An  den  Papillen  die  Neuritis  noch  sehr  aus- 
gepragt,  die  Schwellung  jedoch  geringer,  keine  weissen  Herde  in  derselben 
sichtbar^  beginnende  atrophische  Abblassung  derselben.  Die  hinteren 
Partien  der  Ohorioidea  sind  blass  gelblich  entfarbt  mit  einzelnen  Pigment- 
herden.  Nach  dem  Aequator  bulbi  hin  lasst  sich  iiberall  die  Grenze  der 
Entfarbung  bestimmen,  welche  ziemlich  scharf  ist.  Wesentlich  prominent 
ist  diese  ganze  Partie  nicht.  Eine  Ablosung  der  Retina  ist  nicht  mehr 
zu  constatiren.  Dieselbe  scheint  iiberall  auch  nach  unten  anzuliegen. 
Frische  Metastasen  sind  nicht  aufgetreten. 

15.  November  1882.  Das  gegenwartige  Bild  unterscheidet  sich  von 
obiger  Schilderung  nur  dadurch,  dass  in  Folge  von  Chiningebrauch 
rechts  die  Pupilie  nicht  mehr  so  maximal  erweitert  erscheint.  Femer  hat 
sich  ein  Theil  der  Triibungen,  wie  Blutungen  im  Glaskorper  wieder  ge- 
lichtet.  Die  Bewegungen  des  Augapfels  sind  jetzt  in  alien  vier  Gardinal- 
richtungen  wieder  erheblich  beschrankt;  Schmerzen  nicht  vorhanden. 

Links  zeigt  der  Sehnerv  jetzt  das  Bild  einer  Neuritis  im  Riickgange. 
Eine  schleierartige  Trubung  von  oben-innen  nach  unten -aussen  streicht 
fiber  die  Papille  hin.  Ihre  Farbung  ist  matt-grauweiss,  wahrend  die  frei- 
bleibenden  Theile  des  Nerven  atrophisch  blass  erscheinen.  Gefasse,  be- 
senders  Arterien  abnorm  fein,  Contouren  der  Pupilie  unregelmassig  und 
zum  Theil  verschwommen. 

Die  Abblassung  der  Aderhaut  reicht  jetzt  nach  alien  Richtungen  hin  mit 
Ausnahme  von  oben  bis  zur  aussersten  Peripherie.  Ueberall  ist  reichlich 
unregelmassig  Pigment  zerstreut,  aber  fehlen  neugebildete  Gefasse  in  der 
Netzhaut.  Von  den  fruheren  KnStchen  auf  der  Papille,  wie  von  der 
Netzhautablosung  ist  nichts  mehr  zu  entdecken. 

Mit  Ausnahme  der  schleierartigen  Trubung,  welche  eine  leichte  Pro- 
minenz  zeigt,  liegt  der  Sehnerveneintritt  im  Niveau  der  Nachbarschaft. 

Es  scheint  mir  von  Bedeutung  zu  sein,  dass  mir  Gelegenheit  geboten 

ist,  den  Erankheitsverlauf  in  dieser  Yollstandigkeit  im  vorliegenden  Falle 

zu   beobachten,    da  das   ophthalmoscopische   Bild,    wie   die  Krankheits- 

symptome  einen  so  wechselnden  Character  gezeigt  haben.    Nicht  nur  das 

Verschwinden  der  Netzhautablosung,  sondem  vor  Allem  die  Zuriickbildung 

der  Erscheinungen  am  Sehnerven,  wie  das  Verschwinden  der  neugebildeten 

GefUsse  in  der  Netzhaut  scheinen  mir  ausserst  bemerkerswerth  zu  sein. 

Nicht  zweifelhaft  kann  es  sein,  dass  im  vorliegenden  Falle  die  Aderhaut 

und  zwar  die  um  den  Sehnerven  zunachst  gelegene  Ringzone  der  Aus- 

gangspnnkt  der  Carcinose  im  Auge  darstellt.    Desgleichen  liegt  es  nahe, 

besonders  im  Hinblick  auf  den  von  Perls  mitgetheilten  macroscopischen 
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Befund  hin  als  Anfangssftadium  derselben  die  Knotchenentwicklnng  in  ilirer 
reihenartigen  Anordnung  zwischen  den  Aderhautgefassen  zu  betrachten. 
Am  meisten  entsprache  es  wohl  auch  hier  dem  bphthalmoscopisclien  Bilde 
nach,  wie  in  dem  Falle  von  Perls,  eine  capiUare  Krebsembolie  im  Gebiete 
der  hinteren  kurzen  Ciliararterien  als  Ausgangspunkt  einer  spateren 
flachenhaften ,  liber  die  ganze  Aderhaut  ohne  wesentliche  Prominenzen 
sich  ausdehnende  Carcinomentwicklung  anzunehmen.  Nirgendwo  ist  es 
dabei  zu  einem  Durchbruch  durch  die  Sclera  gekommen  und  selbst  auf 
der  Netzhaut  fehlen  bisher  nach  ca.  10  monatlichem  Yerlaufe  htigelartige 
Erhabenheiten.  —  Vergegenwartigen  wir  uns  die  Entwicklung  der  oph- 
thalmoscopisciien  Bilder,  so  muss  die  Pigmentirung  als  spateres  Accidenz 
anfgefasst  werden,  da  KnStchen  in  der  Aderhaut,  wie  centrale  Trubung 
auf  dem  linken  Auge  anfanglich  pigmentfrei  waren. 

Discussion. 

Herr  Hirschberg:  Ich  will  gern  zugestehen,  dass  die  eigenthiim- 
lichen  Yeranderungen  im  Augenspiegelgebilde  des  interessanten  Falles,  den 
College  SchcJler  uns  vorgestellt  hat,  von  der  Grnndkrankheit  abhangig 
sein  mogen,  aber  ich  kaun  nicht  anerkennen,  dass  es  sich  um  metastati- 
sche  Geschwulstbildung  handelt.  Eine  Prominenz  im  Augengrunde  ist 
nicht  nachweisbar.  Ich  sehe  den  Grund  des  linken  Auges,  welches  allein 
noch  gehQrig  durchleuchtbar  ist,  bis  zur  Peripherie  mit  ein  und  demselben 
Correctionsglas  (—  3,5  D.),  welches  einem  sehr  leichten  Grade  von  Hyper- 
metropic des  untersuchten  Auges  entspricht.  AUes  liegt  im  Niveau  der 
Sehnervenpapille.  In  meinem  Falle  verhielt  sich  die  Sache  ganz  anders. 
Hier  war  neben  dem  Sehnerveneintritt  eine  machtige  Geschwulst  der 
Aderhaut  entwickelt,  deren  Euppe  nur  2  Mm.  uber  das  Niveau  des  Seh- 
nerven  prominirte.  Um  die  Geschwulstkuppe  im  aufrechten  Bilde  wahr- 
zunehmen,  musste  ich  dem  Correctionsglas  fiir  die  Sehnervenscheide  noch 
ein  starkes  Convexglas  von  etwa  5  ZoU  Brennweite  hinzufiigen. 

Herr  Schweigger  bezweifelt  ebenfalls  die  Diagnose  eines  Tumors, 
da  er  sich  von  einer  Niveauveranderung  des  Augenhintergrundes  nicht 
habe  uberzeugen  konnen. 

Herr  Scholer  giebt  bedingungslos  zu,  dass  mit  einem  Corrections- 
glase  der  ganze  hintere  Augengrund  zu  iibersehen  sei.  Es  gebe  Tumoren, 
welche  sich  flachenhaft  ausdehnen  und  dass  dies  geschehen,  habe  er  von 
Anfang  an  mit  gr<5ssester  Genauigkeit  verfolgen  konnen.  Man  hube  die 
Neubildung  von  GefKssen  und  das  Auftreten  von  reiheuweisen  Kaotchen 
in  der  Aderhaut  beobachten  konnen.  Es  sei  ein  flacher  Tumor,  der  sich 
gleichmassig  bis  zur  Peripherie  ausgedehnt  Labe.  Dass  aber  auch  eine 
Niveauveranderung  vorhanden  sei,  gehe  aus  dem  Umstande  hervor,  dass 
fniher  eine  Myopie  V24 — *  36  bestanden  habe,  wahrend  jetzt  Hypropie 
V30 — */s6  zu  constatiren  sei. 

4.  Rchlusswort  des  Herrn  Jacusiel  in  der  Discussion  iiber 
seinen  Vortrag:  Ein  Fall  von  Encephalitis  interstitialis  mit 
beiderseitiger  Hornhautverschwjirung. 


37 

Herr  Jacusiel:    Mir  liegt  ob,  die  zahlreiclien  in  der  Discussion  her- 
vorgetretenen  Beobachtungen  so  zu  gruppiren,  dass  mehr,  als  das  zu^Uige 
Neheneinander  gestattete,  mein  Fall  durch  sie  beriicksichtigt  wird.    Herr 
Jastrowitz  hat  vom  anatomischen  Standpunkte  gegen  „Herrn  Virchow 
und  mich^  polemisirt.    Diese  Ehre  ist  meinerseits  um  so  unverdienter,  als 
es  mir  nicbt  in  den  Sinn  kam,   an  der  Hand  eines  Falles   eine  histolo- 
gisch-histogenetische  Fehde  zu  schlichten  oder  auszutragen.    Ich  habe  in 
meiner  ersten  Mittheilung  Ihnen  objectiv  Wesen  und  Ziel  der  J. 'scben 
Untersuchungen  mit  seinen  eigenen  Worten  skizzirt.    Hierin  hat  Herr  J. 
eine  Wiederholung  eintreten  lassen,    um  dann  fortzufahren :    meine  anato- 
mischen Schliisse  sind  —  Virchow  ausgenommen   —  allseitig  gebilligt, 
und  ich  erklare  auf  Grund  derselben  die  vorliegenden  Praparate  Jacu- 
sieTs  fur  einen  normalen  Gehirnbefund.     Zwischen  Yoraussetzung  und 
Folgerung   fehlt  hier  das  zwingende  Band.     Herr  J.  erklUrt  fiir  normal 
die  Existenz  von  fetthaltigen,  ja  total  in  Fett  verwandelten  Gliazelien  Im 
menschlichen  Gehim  von  einer  bestimmten  Zeit  des  f($talen  Lebens  an, 
bis  mindestens  zum  5.  Lebensmonat  nach  der  Geburt,  ja  mehr,  minder 
haufig  bis  in  das  zweite  Lebensjahr  hineinreichend.    Sein  heute  hier  auf- 
gestelltes  Praparat  soil  daftir  beweisen.     Von  diesem  Praparat  will  ich 
kurz  nur  das  sagen:    es  bietet  ein  toto  oculo  anderes  Bild,  als  meine 
Praparate.     Meine   Praparate  zeigten   neben   ungewohnlicher  Hyperamie 
eine  unerhebliche  Hyperplasie  und  Hypertrophic  der  Gliazelien  ohnejede 
Spur  von  Fett,  das  Kind,  dem  diese  Praparate  entstammen,  stand  — 
hiatogenetisch   in    der  Mitte    des   4.   Lebensmonats.     Herr   Jastrowitz 
musste  also  in  Consequenz  seiner  Anschauungen  sagen ;   dieses  Gehim  war 
krank!     Normale  Control-Praparate  beizubringen,  war  nicht  moglich;  ich 
hatte  erwartet,   dass  Herr  Jastrowitz  hier  mit  seinen  reichen  Schatzen 
helfend  eintreten  wurde.    Die  klinischen  Bemerkungen  des  Herm  Jastro- 
witz beziiglich  der  Keratomalacie  nach  erschopfenden  Krankheiten  tiber- 
gehe  ich  fiiglich  —  da  gleichlautende  Notizen  sich  in   alien  Handbiichern 
vorfinden,   ohne  dass  sie  den  vorliegenden  Fall  tangiren.     Ob  eine  wirk- 
liche  Keratomalacie,  ein  ulcus  cornearum  auch  bei  der  Agone  gelegentlich 
vorkomme,  bezweifle  ich. 

Herr  Friedlander  glaubt  auf  Grund  meiner  Praparate  sein  Urtheil 
nicht  binden  zu  konnen.  Dieser  schwankenden  Meinung  entgegen  giebt 
Herr  Mendel  an,  dass  er  die  Hyperamie,  die  Grosse  und  den  Reichthum 
der  Gliazelien  in  meinen  Praparaten  fur  einen  pathologischen  Befund  halte ; 
er  identificirt  denselben  auf  das  bestimmteste  mit  den  Bildern  der  Ence- 
phalitis interstitialis,  die  ihm  von  andern  Gelegenheiten  her  vertraut  sind 
Herr  Virchow  endlich  hat  zu  drei  verschiedenen  Male,  verschiedene 
Reihen  meiner  Praparate  geseben,  meinen  Befund  verificirt  und  dessen 
pathognomonische  Bedeutung  so  festgestellt,  wie  ich  sie  Ihnen  vortrug. 

Herr  Hirschberg  hat  mir  gegenuber  zunachst  urgirt,  dass  die  von 
mir  geschilderten  Krankheitsfalle  nicht  selten  wliren,  da  er  selbst  bereits 
32  solcher  Falle  beobachtet  habe.    Da  diese  32  Beobachtungen  ein  Zeit- 
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ranm  von  7  —  8  Jahren  und  21300  Patienten  umfassen,  bo  ware  damit 
ihre  Seltenheit  eigentlich  schon  erwiesen.  Hinza  tritt,  dass  die  32  mrsch- 
berg^schen  FfiUe  wohl  unzweifelhaft  keratomalacisch  waren,  dass  aber 
aus  der  durch  Dr.  Pufahl  gelieferten  Schilderung  eines  Theils  derselben 
dnrchaus  nicht  einmal  in  der  MinderzaU  erhellt,  inwieweit  und  auf  welche 
andere  Grandkrankheit  eventuell  die  Keratomalacie  zu  beziehen  war.  Die 
'durch  Herm  Dr.  Pufahl  gelieferten  Beschreibung  der  H.^Bchen  Falle 
enthalt  iiberhaupt  —  bei  ganzlichem  Mangel  jeder  anatomischen 
An  gab  e  —  nur  so  diirftige  klinische  Notizen,  dass  der  Schluss  des  Herm 
P.,  diese  Krankheit  sei  anatomisch  ursachlich  nicht  bekannt,  beruhe  aber 
physiologisch  unzweifelhaft  auf  schlechter  EmSihrung  im  Mindesten  nicht 
ausreichend  motivirt  erscheint.  Meine  Patienten  waren  kraftig  gebant 
dnd  gut  genahrt,  und  wenn  schlechte  Emiihrung  auch  ein  seltenes  Motiv 
dieser  Krankheit  ware,  dann  musste  Berlin  bei  seiner  Fiille  diirftiger 
Kinder  alljUhrlich  ein  verhaltnissmassig  reiches  Beobachtungsmaterial  liefem. 

Herr  Scholer  nimmt  die  Serosis  conjunctivarum  als  das  Characte- 
ristische  an.  Ich  vermag  den  Grund  fiir  diese  feine  Unterscheidung  um 
so  weniger  zu  erkennen,  als  gerade  noch  jiingst  Herr  Scholerin  seinem 
Bericht  neuroparalytische  Keratiden  erwahnt  an  vier  von  Prof.  Munk 
Trigeminus-operirten  Kaninchen,  die  unserer  Krankheit  vollkommen  corre- 
spondiren. 

Die  Yon  Herm  Henoch  angezogenen  Fiille  von  Keratomalcie  nach 
Typhus,  Meningitis  bacil.  u.  s,  w.  halte  ich  mit  ihm  nicht  in  den  Kahmen 
der  von  mir  beschriebenen  Krankheit  passend.  Herr  Henoch  deutet 
meinen  Fall  von  1874  nur  missverstandlich  fiir  einen  Brechdurchfall,  wie 
meine  Beschreibung  in  der  Berl.  klin.  Wochenschr.  1875,  No.  IQ,  beweist. 

Ich  halte  demnach  daran  fest,  dass  fiir  mich  unzweifelhaft  eine  gut 
erkennbare,  acute  Krankheit  vorkommt,  deren  Characteristica  sind: 

1)  als  Gehimsymptom:  Die  Blasse  und  Verfallenheit  des  Gesichts, 
die  Apathie,  so  zu  sagen,  der  Mangel  der  seelischen  Betheiligung  des 
Patienten  bei  relativem  Wohlverhaltcn  der  thierischen  Lebensvorgange ; 

2)  die  Affection  der  Augen  beiderseits:  Xerosis  coniunctivarum, 
Necrosis  comearum; 

3)  der  Exitus  letalis. 

Die  Krankheit  verlauft  ohne  Fieber,  wo  nicht  intercurrente  Attaken 
ein  solches  beendigen. 

In  dem  von  mir  beschriebenen  Falle  scheint  mir  die  anatomische 
Ursache,  als  eine  Encephalitis  interstitialis  diffusa  unzweifelhaft. 


Sitiang  Tom  29.  NtTember  1882. 

Vorsitzender:   Herr  Henoch. 
SchriftfUhrer:    Herr  Senator. 
Das  ProtokoU  der  letzten  Sitzung  wird  verlesen  und  genehmigt. 
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Der  Vorsitzenile  verliesst  ein  Schreiben  des  Herra  v.  Langenbeck 
aus  Wiesbaden,  in  welchem  er  der  Gesellschaft  fur  die  Ernennung  zum 
Ehrenpr^sidenten  seinen  Dank  ausspricht. 

Herr  Bardeleben  theilt  mit,  dass  Herr  Dr.  Wolff  mehrere  Patienten 
mit  Schreibekrampf  vorfQhren  wird,  um  sie  nach  der  durch  seine  Be- 
handlungsmethode  erzielten  Heilung  wieder  vorzustellen.  Die  Schriftproben 
der  Patienten  werden  vorgelegt  und  sollen  zur  spSteren  Vergleichung 
aufbewahrt  werden. 

Tagesordnung. 
1.  Herr  S  onn  enbur  g :  Er  f  ahr  ungen  lib  er  die  Verwer thb  ark  eit 
des  Sayre'schen  Gypscorpets.     (Cfr.  Theil  n.) 

Discussion. 
Herr  E.  Kuster:    M.  H.!     Ich  kann  im  AUgemeinen  die  giinstigen 
Erfahrungen,   welche  uns  Herr  Sonnenburg  aus  der  Universitatsklinik 
mitgetheilt  hat,  bestatigen  auf  Grund  eines  Materials,  welches  zwar  nicht 
so  gross,  wie  das   des  Herrn  Sonnenburg,  aber  doch  immerhin  recht 
ansehnlich  ist.    Ich  glaube,  dass  wir  etwa  in  200  Fslllen  Gipspanzer  zur 
Verwendung  gebracht  haben.     Was  zunachst  die  Anschauung  des  Herrn 
Sonnenburg  betrifft,  dass  die  Scoliose  in  der  bei  weitem  gr5sst6n  Mehr- 
zahl  der  Falle  als  ascendirende  Lendenwirbel  scoliose  aufzufassen  sci,  so 
vermisse  ich  die  Uuterscheidung  zwischen  den   atiologisieh  so  sehr  ver- 
schiedenen  Formen  der  Scoliose,    der  rachitischen   und   der   habituellen 
Scoliose.    Bei  der  rachitischen  Scoliose,  welche  sich  gerade  dadurch  aus- 
zeichnet,  dass  die  character! stische  S-Form  der  Wirbelsaule  nicht  inne 
gehaiten  wird,    sondern  dass  sehr   erhebliche  Abweichungen   von  dieser 
typischen  Form  vorkommen,  scheint  es  allerdings,  als  ob  in  den  meisten 
Fallen  die  compensatorische  Verkriimmung  in  der  Brust-  und  in  der  Hals- 
wirbelsaule  secundar  sei.    Dagegen  ist  bei  der  habituellen  Scoliose,  wenn 
man  recht  haufig  Gelegenheit  hat,   die  Falle  im  ersten  Anfang  zu  beob- 
achten,  diese  Meinung,  wie  ich  glaube,  nicht  aufrecht  zu  erhalten,  denn 
man   sieht   sehr   hiiufig  bereits  eine  Yerschiebung  der  BrustwirbelsHnle, 
wUhrend  die  Lendenwirbelsaule  und  die  Hals  wirbelsaule   noch  keinerlei 
Abweichungen  zeigte.    Ich  will  aber  keineswegs  in  Abrede  gestellt  haben , 
dass  auch  bei  dieser  Form  die   ascendirende  Lendenwirbelscoliose  vor- 
kommt.  —  In  Betreff  der  Behandlung  der  Scoliose  bin  ich  ebenfaUs  Ver- 
ehrer  des  Gipsverbandes  geworden  und  geblieben,   aber  ich  unterscheide 
die  Falle.    Bei  Beginn  der  habituellen  Scoliose,  wo  die  Wirbelsaule  ganz 
frei  beweglich  ist,  glaube  ich,  dass  die  Nachtheile  des  Gipspanzers  doch 
so  erhebliche  sind,  dass  man,  wenigstens  in  Fallen,  wo  die  Ausgaben  fur 
Filzcorsets  nicht  gescheut  werden,  das  Filzcorset  vorziehen  soil,  und  zwar 
in    der  Form,    welche    in    der    allervollkommensten  Weise   von    College 
Beely  hergestellt  wird.     Die  Unterstutzung,  welche  das  Filzcorset  ge- 
wiihrt,  reicht  fiir  die  beginnendc  Form  der  Scoliose  voUkommen  aus  und 
wird  von  demselben  in  keinerlei  Weise  die  Entwicklung  der  Musculatur 
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des  Thorax  gestdrt.  Ftir  alle  anderen  Foimen  der  Scoliose  dagegen  ver- 
wende  ich  ausschliesslich  den  Gipspanzer,  weil  ich  die  Erfahrnng  ge- 
macht  habe,  dass  das  Filzcorset  die  Streckung  doch  nicht  in  so  voU- 
kommener  Weise  erhalt,  wie  das  Gipscorsett.  Ich  kann  sagen,  dass  nicht 
nor  bei  den  schwereren  Formen  der  habituelien  Scoliose,  sondern  auch 
bei  den  schwereren  Verkriimmungen  der  rachitischen  Scoliose,  wenn  auch 
bei  letzterer  nicht  gerade  Heilongen,  so  doch  erhebliche  Besserungen  er- 
reicht  worden  sind,  allerdings  im  Laiife  einer  sehr  langen,  zuweilen  auf 
2  Jahre  und  mehr  ausgedehnten  Behandlung,  so  dass  man  mit  dem  Resultat 
gchr  zufrieden  sein  konnte.  Aber  auch  fur  die  Kyphose  mochte  ich  den 
Gipspanzer  Herm  Sonnenburg  gegeniiber  etwas  in  Schutz  nehmen.  Ich 
kann  die  Erfahrung  nicht  bestatigen,  dass  bedenkliche  Zufalle  nach  An- 
wendung  des  Gipspanzers  bei  Kyphose  eintreten,  sondern  ich  habe  immer 
nur  gesehen,  dass  es  kein  einziges  Mittel  giebt,  welches  in  so  vollkommener 
Weise  die  schwereren  Symptome,  die  sich  vorher  entwickelt  haben,  die  be- 
ginnende  Lahmung,  den  vollstandig  gebiickten  Gang  des  Kindes  ver- 
schwinden  macht,  wies  es  unter  dem  Gipsverband  geschieht.  Wenn  HeiT 
Sonnenburg  so  uble  Erfahrungen  gemacht  hat,  so  mochte  ich  daran 
erinnern,  dass  bereits  Say  re  sehr  eindringlich  davor  gewarut  hat,  die 
Streckung  bei  Kyphose  in  starkerer  Weise  vorzunehmen,  als  dass  das  Kind 
eben  nur  auf  die  Zehen  gestellt  wird,  so  dass  keinerlei  Schmerzempfindung 
dabei  beobachtet  werden  kann.  £s  soil  also  nicht  eine  Streckung  der 
Wirbelsiiule  des  Kindes  vorgenommen  werden,  sondern  eben  nur  eine  Ent- 
lassung  der  aufeinander  driickenden  Wirbelkorper  erzielt  werden.  Das 
kann  man  durch  eine  sehr  massige  Streckung  des  Korpers  vom  Kopfe 
her  erreichen.  Ich  erinnere  ferner  daran,  dass  s.  Z.  Herr  v.  Langen- 
beck  bei  der  Discussion  iiber  das  gleiche  Thema  in  einer  Sitzung  des 
Chirurgencongi'esses  es  aussprach,  dass  er  kyphotische  Kinder  zu  chloro- 
formiren  ptiege.  Bei  chloroforrairten  Kindern  kann  aber  ganz  zweifellos 
die  Streckung  leicht  Ubertrieben  werden.  Man  hat  keinen  Massstab 
dafiir,  ob  die  Wirbel  zu  stark  gezerrt  werden  oder  nicht,  wahrend  bei 
nicht  chloroformirten  Kindern  der  Ausdruck  des  kindlichen  Gesichts  in 
der  That  einen  ausserordentlich  giinstigen  Massstab  dafiir  abgiebt.  Ich 
habe  also  nach  wie  vor  jetzt  seit  einer  Reihe  von  Jahren  bei  alien 
Kyphosen  den  Gipspanzer  angewandt,  und  erinnere  mich  nicht  eines 
einzigen  Falles,  in  welchem  eine  Abscedirung  mit  Sicherheit  auf  die  An- 
wendung  des  Gipspanzers  zuriickzufiihren  gewesen  ist.  Im  Uebrigen  wird 
man  ja  bei  der  Kyphose  nicht  umhiu  konnen,  den  Gipsverband  lange  Zeit 
tragen  zu  lassen,  bis  man  ganz  sicher  ist,  dass  die  Wirbelkorper  nun 
fest  mit  einander  verwachsen  sind,  und  es  muss  darunter  nothgedrungener 
Weise  die  Muskulatur  des  Thorax  ausserordentlich  leiden.  Aber  ebenso 
wenig,  wie  wir  uns  bedenken  werden,  bei  Gelenkentziindungen  der  Ex- 
tremitaten  fortdauernd  Fixationsverbande  anzubringen,  ohne  Riicksicht 
darauf,  ob  Muskelatrophic  eintritt  oder  nicht,  ebenso  wenig  kann  das 
der  Thoraxmuskulatur  gegeniiber   in  Betracht   kommen.     Ist  nach  1  '/s 
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Oder  2jahriger  Behandlung  die  Fixation  so  ziemlich  erreicht,  so  piiege 
ich  einen  Versuch  mit  dem  Filzcorset  zu  machen.  In  dem  Aagenblick 
aber,  wo  wiederum  Schmerzen  an  der  Wirbelsaule  sich  einstellen,  wird 
Yon  Neuem  zu  dem  Gipspanzer  iibergegangen,  und  ich  kann  sagen,  dass 
die  Besultate  dieser  Behandlung  sehr  befriedigende  gewesen  sind. 

Herr  J.  Israel:  Ich  kann  mich  den  Ausfuhrungen  des  Herrn  Kiister 
in  alien  Punkten  anschliessen.  Wahrend  ich  bei  der  Scoliosenbehandlnng 
von  den  Gipscorsets  nicht  in  gleicher  Weise  enthnsiasmirt  bin,  wie  Herr 
Sonnenburg,  habe  ich  von  der  Anlegung  des  Gipscorsets  bei  Kyphosen 
gunstige  Besultate  gesehen  und  glaube  sogar,  dass  in  der  Anlegung  des 
Gipsverbandes  bis  jetzt  das  souverane  Mittel  fiir  die  Behandlung  der 
Wirbelcaries  zu  finden  ist.  Ich  betrachte  allerdings  den  Gipsvcrband  bei 
den  Kyphosenbehandlung  nur  als  einen  immobilisirenden  Yerband,  voll- 
kommen  zu  unterscheiden  von  dem  Streckverband,  den  man  bei  Scoliosen 
anlegt.  Ich  bin  sogar  in  der  Immobilisirung  soweit  gegangen ,  dass  ich 
bei  cariosen  Processen  der  untersten  Lendenwirbel,  wo  ein  einfaches  Gips- 
corset  gar  keine  Feststellung  der  Wirbel  bewirken  kann,  die  Oberschenkel 
mit  eingegipst  und  das  Individuum  auf  diese  Weise  volikommen  fest  ge- 
legt  habe,  so,  dass  es  ohne  Erschutterung  der  kranken  Knochen  vom  Bett 
in^s  Freie  mit  Leichtigkeit  transportirt  werden  konnte.  Ich  habe  in  einem 
Falle  von  Caries  der  Lendenwirbel  mit  Abscessen  in  beiden  Fossae  iliacae 
und  Parese  der  Beine  durch  Anlegung  von  Gipsverbanden ,  welche  den 
ganzen  K(5rper  bis  zu  den  Unterschenkeln  immobilisirten,  eine  vollstandige 
Heilung  gesehen,  mit  ganzlicher  Schrumpfung  der  Senkungsabscesse  in 
den  Fossae  iliacae.  Ebenso  ist  die  Parese  verschwunden ,  und  das  Indi- 
viduum, welches  ich  ca.  1^2  J^hre  in  Beobachtung  hatte,  geht  seit  einem 
Jahre  ohne  irgend  einen  Stiitzapparat. 

Herr  Eulenburg  sen.:  Ich  kann  mich  im  Ganzen  den  Ausfuhrungen 
des  ersten  Herrn  Redners,  namentlich  beziiglich  der  Gefahr  der  Suspension 
und  des  geringen  Werthes  des  Gips-Jacquet  beim  Pott' schen  Leiden  an- 
schliessen, ich  komme  dadurch  etwas  Im  Widerspruch  mit  Herrn  Prof. 
Kiister.  Ich  kann  nicht  zugestehen,  dass  die  Suspension,  wenn  sie  auch 
nur  ganz  massig  ist,  bei  Pott'schen  Wirbeileiden ,  dass  einigermassen 
weit  vorgeschritten  ist,  ohne  nachtheilige  Folgen  sein  konne.  Wenn  wir 
uns  den  ganzen  Yorgang  der  cariosen  Zerstorung  vergegenwartigen ,  so 
miissen  wir  doch  sagen,  es  entsteht  durch  jene  Extension  ein  Yacuum  mit 
seinen  gefUhrlichen  Folgen,  und  wenn  nun  dieser  Zustand,  wie  angenommen 
werden  muss,  durch  das  GipsJacquet  permanent  erhalten  werden  soil,  so 
werden  wir  ein  dauemdes  Yacuum  haben.  Ich  glaube  nun,  dass  das 
glticklicher  Weise  nicht  der  Fall  ist,  well  das  Gips-Jacquet  gar  nicht  im 
Stande  ist,  die  bezweckte  permanente  Extension  zu  bewirken,  dieselbe 
vielmehr  nach  beendigter  Suspension  wieder  verschwindet.  Bei  Spondi- 
litis  nach  irgendwie  erheblichem  Defect  der  Wirbelkorper  kann  doch  der 
Heilungsprocess  liur  so  gedacht  werden,  dass  Sjrnostose  eintritt,  wodurch 
eben  der  Krankheitsprocess  beendigt  wiirde^     Denken  wir  uns  nun,  dass 
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ein  Vacaum  entsteht,  so  wird  ja  gerade  der  Tendenz  der  Heilung  ent- 
gegengetreten.  Ein  wirklicher  Callus  bildet  sich  ja  nicht  bei  Spondylitis, 
sondern  wir  kennen  eben  keinen  andern  Yorgang,  als  den  der  Synostose, 
den,  dass  die  defecten  Wirbel  schliesslich  zusammenheilen.  Es  giebt  zwar 
noch  einen  anderen  Vorgang,  den  der  Stalaktiten-Bildung,  deren  Erziclung 
jedoch  nicht  von  unserem  therapeutischen  Verfahren  abhangig  ist.  In 
Bezug  auf  die  Nachbehandlung  beim  Pott^schen  Wirbelleiden  nach  voll- 
endeter  Synostose  kann  icb  mir  einen  irgendwie  nennenswerthen  Erfolg 
einer  nan  noch  angewandten  Streckung  der  Wirbelsaule  nicht  vorstellen. 
Der  Fall,  den  College  Israel  angefuhrt  hat,  in  Bezug  auf  doppelseitige 
Congestions -Abscesse  ist  allerdings  wunderbar.  Dergleichen  Heilungen 
kommen  ja  aber  vor,  und  es  fragt  sich  nur,  ob  wir  hier  dem  Gip^verband 
als  solchen  irgend  einen  wesentlichen  Einfluss  zuschreiben  diirfen,  oder 
ob  wir  ihn  nicht  auf  die  absolute  Buhe  zu  setzen  haben,  die  durch  die 
f^nnliche  Einmauerung  erzielt  wurde.  Wenn  auch  diesem  Umstande  der 
Erfolg  zugeschrieben  werden  miisste,  so  ware  es  ja  immer  ein  Verdienst 
Herr  Israel  hat  nicht  gesagt.  ob  er  zu  gleicher  Zeit  horizontale  Lage 
dabei  angewandt  hat  Das  ist  der  grosse  Uebelstand,  dass  wir  glauben, 
wir  haben  in  dem  Gips-Jacquet  bei  Pott-schen  Wirbelleiden  ein  die  ab- 
solute Ruhe  eines  kranken  Ruckgrats  sicherstellendes  Mittel.  Wir  durfen 
dabei  nicht  vergessen,  dass  die  Belastung  von  oben  her  direct  nachtheilig 
auf  die  Iddenden  Wirbel  wirken  muss,  and  das  ist  gerade  der  Umstand, 
der  mich  stets  Teranlasst  hat,  beim  Pott-schen  Leiden  die  permanente 
horizontale  Ruckenlage  bei  abaoluter  Rnhigstellung  der  Wirbelsaule  inne 
zu  halten.  Jedoch  r&ume  ich  ein,  dass  solche  auch  durch  das  Gips- 
Jacquet  In  Yerbindong  mit  permanenter  horizontaler  Ruckenlage  erreicht 
werden  kann.  So  leicht  m5chte  ich  aber  die  Uebelstande  doch  nicht 
nehmen,  die  mit  dem  Gipsverband  verbunden  und  mir  begegnet  sind,  und 
die  auch  von  anderer  Seite  erwahnt  werden.  Namentlich  treten  die  Uebel- 
stinde  bei  ISngeier  Dauer  des  Yerbandes  herror,  die  ja  inuner  nothig  ist 
Wir  mussea,  am  bd  einigeimassen  Torgeschrittener  Scohose  einen  irgendwie 
nemienswerUien  Erfolg  zu  haben,  den  Gipsrerband  Tag  and  Nacht  tragen 
lassen.  Es  ist  ja  mSglich,  dass  hei  grosserer  ErfiUmmg,  als  ich  sle  babe, 
ein  YeitMUid  angelegt  werden  kann,  der  die  Uebelstande  der  Excoriationen, 
des  DecolMtas,  der  Eczeme,  an  denen  die  Kinder  nnsaglich  zn  leiden 
haben,  aosschfiesst  Ich  moss  sagm,  dass  ich  nicht  der  Einzige  bin,  der  haofig 
das  Unglack  gehabt  hat,  dass  die  Knder  dies  Gips-Jacqaet  nicht  ertragen 
konnten.  Yide  Aente  die  frnher  grosse  Lobredner  desselben  waren, 
warden  eben  dadardi  vennlasst,  mn  sich  doch  nicht  vollig  davon  zu 
treniieii,  dasselbe  ass  dnem  amoTiblen  Yerbande  in  ein  amovibles  Gips- 
C<inel  nil  SduiarvcHTiditnng  dc  mnznwenden.  Aoch  haben  sie  die  Sos- 
pensios  eriassen,  and  das  Jacqvet  in  atzender  Stellang  angefertigt  Da- 
Bit  ist  aber  der  Gnmdgedanke  des  Sayre'scben  Yerf^Jureos  ginzfich 
Tertaasen.  Wir  Imben  dann  eben  nnr  dn  Corset,  das  aber  der  bisher 
aUgemdn  nbficben  vediaaiscben  Tberapie  an  Wiilcsanikeit  anzwdldhaft 
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nachsteht.  Was  die  Ansicht  des  Herrn  Sonnenburg  betrifft,  dass  die 
Scoliosen  gerade  am  hHufigsten  von  der  Lendenwirbelsaule  ausgehen  solleo, 
BO  muss  ich  sagen,  dass  das  mit  meiner  Erfahrung  in  stiirkstem  Contrast  steht. 
Ich  habe  in  meinem  Leben  einige  Tausend  Scoliosen  unter  den  Handen  ge- 
habt,  glaube  auch  ziemlich  genau  gepriift  zu  haben,  babe  auch  statistisches 
Material  gesammelt  nnd  muss  sagen,  wenn  es  sehr  hoch  kommt,  so  kann 
man  annehmen,  dass  die  Hftlfte  der  Scoliosen  vom  Lumbalsegment  aus- 
gebt  und  die  Halfte  vom  Dorsalsegment.  Woher  das  kommt,  das  gehort 
nicht  bierher,  aber  die  Thatsache  halte  icb  fiir  nnbestreitbar.  Fei-ner 
mochte  ich  noch  in  Bezug  auf  die  rhachitische  Scoliose,  Herrn  Professor 
Kiister  gegeniiber  bemerken,  dass  wir  gerade  da  am  allerwenigsten  von 
einer  Compensation  sehen.  Es  ist  ganz  merkwiirdig,  dass  sich  die  rhachi- 
tische Scoliose  fast  ausnahmslos,  vielleicht  in  dem  Yerhaltniss  von  4 :  1  so 
manifestirt,  dass  eine  sehr  grosse  Curve  convex  nach  links  gerichtet  ist 
und  bei  weitem  am  haufigsten  nur  Dorsalwirbel  in  sich  schliesst.  Wir 
bekommen  ja  diese  Falle  leider  moistens  erst  in  Behandlung,  wenn  der 
rhachitische  Process  voUstandig  abgelau  fen  ist,  meist  im  vollendeten  fUnften 
Lebensjahre.  Die  Eltern  haben  die  Sache  unbeachtet  gelassen  oder  sind 
getrostet  worden,  dass  sich  das  verwachsen  wtirde,  wie  es  hauiig  vor- 
kommt,  kurz,  man  hat  es  mit  ganz  vollendeten  Thatsachen  zu  thun,  an 
denen  nichts  zu  ^ndern  ist.  Jede  Behandlung  kann  aber  bei  rhachitischer 
Scoliose  nur  im  Stadium  der  Skclett-Erweichung  erfolgreich  sein,  also  in 
den  ersten  Lebensjahren ,  und  jedenfalls  nur  vor  Ablauf  des  Knochen- 
Erweichungs  -  Processes.  Ich  habe  bei  diesen  Fallen  das  Gips-Jacquet 
nicht  versucht,  sondern  ein  anderes  Yerfahren,  absolute  ruhige  Horizontal- 
Ruckenlage  mittelst  geeigneter  Apparate,  womit  ich  Ursac||e  habe,  zu- 
frieden  zu  sein.  Aber  ich  glaube,  dass  gerade  diese  Fiille  ein  ganz  er- 
giebiges  Gebiet  fiir  die  Behandlung  mit  Gips-Jacquet  darbieten  mussten, 
denn  die  Wirbels^ule  l^sst  sich  da  noch  leicht  gerade  strecken.  Durch 
massig  festes  Anlegen  der  Jacquet  lasst  sich  die  Steigerung  der  Scoliose 
nicht  nur  verhttten,  sondern  auch  vollkommene  Heilung  herbeifiihren. 
Selbstverstandlich  mussen  gleichzeitig  mit  dieser  mechanischen  Behandlung 
alle  pharmaceutischen  und  diaetetischen  Mittel  zur  BekUmpfung  des  rhachi- 
tischen  Krankheitsprocesses  angewendet  werden. 

Herr  J.  Wolff:  Ich  stimme  dem,  was  Herr  Sannenburg  iiber 
die  Yortheile  der  inamonblen  Gipscorsets  gesagt  hat,  fUr  den  Fall  bei,  dass 
es  sich  um  ganz  junge  Kinder,  solche  von  etwa  3  oder  4  Jahren  handelt.* 
In  so  Mhem  Lebensalter  ist  das  Wachsthum  des  Scelets  noch  ein  rclativ 
ausserordentlich  schnelles.  Je  erheblicher  aber  wahrend  eines  gewissen 
Zeitraums  das  Thoraxscelet  wachst,  um  so  machtiger  muss  aus  naheliegenden 
Grilnden  die  Wirkung  eines  zu  dieser  Zeit  angelegten,  die  Thoraxver- 
biegung  redressirenden  Corsets  sein.  In  der  That  ist  die  redressirende 
Wirkung,  die  ein  inamovibles  Corset  bei  c.  4jahrigen  Kindem  in  nur  2  bis 
3  Monaten  ausiibt,  so  erheblich,  dass  ihr  gegeniiber  die  schadigende 
Wirkung^  die  wahrend  derselben  Zeit  durch  das  inamovible  Corset  ai^f  di^ 


HuBkulatiir  ansgi^bt  wird,  Dlcht  in  Betracht  komtnt.  Wesentlich  anders 
verh^lt  es  Bich  bei  iUteren  IndiTidnen.  Hier  mass,  wie  ich  glanbe,  den 
abnehmbaren  Corsets  gegeniiber  den  iuamaviblen  den  Vorzng  gegeben 
werden.  Bei  den  iLlteren  iDdEridnen  miisB  das  inamovible  GipBCOraet  viel 
Iftngere  Zeit  hindurch  llegen  bleiben,  um  eine  redressirende  Wirkuog  aue- 
ZQiiben.  Die  Folge  davon  ist,  dass  das  Corset  schUesslicb-die  Mnskulatur 
atropbisch  macht,  dass  es  die  Hautknltur  unmiigiich  macht,  dass  es  die 
a,a(  die  Dauer  unentbebrlichen  gyninastiBuben  Uebungen  ausschliesst,  daBB 
"■  '  'i  wohl  die  Kespiration  beeintrachUgt.    AHe  diese  Uebel- 

i  den  abnebmbaren  Corsets  fort. 

eo,  znni  Theil  bereita  dem  CbirurgeD-CongreBS  mitgetheilten 
;  nun  aber  das  Waaaerglas  der  fdr  Verrertigung  abnebm- 
jteeignetste  StoflT.  Han  kann  das  WaBBerglascoraet  anf 
ler  abgenommeuen  Modell  hersteilen;  man  kann  Bogar  mit 
corset,  wie  ich  cb  neaerdingB  gethan  babe,  die  Anwendung 
Drucks  auf  den  Rippeabnckel ,  wie  ein  aolcher  durch  die 
lapparate  ansgeiibt  wurde,  combinirea.  Dazu  komnit,  dass 
corset  ganz  auBserordcntlich  ieicht,  fest  und  dauerhaft  iat. 
lenburg  hat  den  abnehmbaren  Corsetti  den  Vorwurf  ge- 
,  wenn  man  Bie  abnimmt  nnd  wieder  anlegt,  den  Thorax 
fliireu.  Wenn  indesB  das  Corset  nnr  voilkoininen  genan 
!ll  aDgefertigt  ist  und  ans  eineni  vollkommen  festen  und 
^Bteht,  dann  fiiirt  es  bei  jedeBmaliger  Anlegung  wieder 
Dt,  wie  daa  GipBCorBCt. 

Herr  Sannenbnrg  apeciell  dem  WaBBerglascoi'set  den 
It,  dass  eB  fiir  den  Patienten  unbequem  ist,  weil  es  ja 
Sipspanzer  w^rend  des  Trockncns  geschiltzt  werden  muBS. 
trifft  allerdings  die  ursprUngliche  Form  meiueB  Wasser- 
ich  aiedem  Cbimrgencongress  demonstrirt  babe.  Neuer- 
indeBB  die  WaaaerglaBcorsets  auf  dem  Hodell  herstellen 
'  solcbe  CorBets  f^Ut  natUrlich  der  letzt«re  Vorwurf  dea 
burg  fort.' 

1.  H,,  wird  CB  nicbt  mSglich  sein,  die  Vorlheile,  die  nach 
alten  daa  abnehmbare  Waase^laacorBet  gegenUber  dem 
ietet,  genUgend  zu  erlitutern,  wenn  nicbt  ein  solcbcB  Corset 
t,  der  dasBelbe  trilgt,  vorgestellt  wird.  Ich  werde  mir 
eotlicb  eins  der  von  mir  angewandten'  Corsets  Ihnen  vor- 

Dburg:  Ich  bitte  Herrn  Israel  um  Entschuidigung.  Ich 
ich  gesagt  babe,  durchaus  sebr  cmst  genteint,  icb  babe 
eiftlt,  dasB  der  Erfolg  ein  aolcher  geweseu  ist.  Es  kommen 
Pott'scben  Wirbelleiden ,  gar  nicht  so  selteo  Heilungen 
s  Bind  nicht  immer  die  Folge  der  Bcbandlung.  Unter  der 
in  Menschen,  die  mit  angullirem  GibbuB  behaftet  einher- 
riss  viele,  die  ganiiuht  bebandelt  wordcn  siad,  und  diese 


45 

habeii  sich  vielleicht  bisweilen  besser  befunden,  als  wenn  sie  behandelt 
worden  sind.  Ich  glaube,  ich  habe  vorher  einen  Lapsus  begangen.  Ich 
habe  namlich  gesagt,  dass  rachitische  Scoliose  nach  dem  5.  Jabre  eine 
voUendete  Thatsache  ist,  und  doch  habe  ich  nachher  gesagt,  dass  gerade 
dies  die  Falle  seien,  bei  welchen  ich  glaube,  dass  das  Gipscorset  mit 
grossem  Yortheil  angewendet  werden  kann.  Ich  habe  also  verges  sen  zu 
sagen,  dass  rachitische  Scoliose,  da  sie  eben  eine  Krankheit  des  aller- 
friihesten  Kindesalters  ist,  gerade  in  den  ersten  Lebensjahren  behandelt 
werden  muss,  namentlich  aber  vor  Ablauf  des  5.  Lebensjahres.  Hier 
werden  ganz  ausgezeichnete  Erfolge  durch  das  bisherige  Ye  rfahren  erzieltj 
das  in  absoluter,  rahiger  und  horizontaler  Ruckenlage,  uber  Jahr  und 
Tag  fortgesetzt,  besteht.  Selbstverstandlich  muss  dabei  der  Rumpf  durch 
einen  geeigneten  einfachen  Apparat  fixirt  werden,  da  Niemand,  weder 
Kind  noch  Erwachsener,  ohne  solchen  die  erforderliche  Ruhigstellung  der 
Wirbelsaule  inne  zu  halten  vermag.  Ich  habe  alle  Ursache,  mit  diesem 
Yerfahren  zufrieden  zu  sein.  Daher  habe  ich  es  auch  nie  gewagt,  bei 
so  jungen  Kindem  das  Gips- Jacquet  anzuwenden ;  aber  in  der  Klinik,  wo 
man  nicht  so  wahlerisch  zu  sein  braucht,  diirfte  dasselbe  auf  diesem  Ge- 
biete  der  rachitischen  Scoliose  im  Stadium  noch  bestehender  Knochen- 
Erweichung  sich  mit  Nutzen  verwerthen  lassen. 

Herr  Ktister:  M.  H. !  Zu  meimem  Bedauem  bin  ich  mit  der  Pra- 
misse,  an  welche  Herr  Eulenburg  seine  Ausftihrungen  gekniipft  hat,  nicht 
einverstanden,  denn  das,  was  ich  gesagt  habe,  bezog  sich  gerade  auf  die 
Yoraussetznng,  dass  kein  Yacuum,  oder  sagen  wir  besser,  keine  Hohle,  die 
sich  mit  Blut  fiillt,  entsteht.  Wenn  eine  Streckung  in  der  Weise  vor- 
genommen  wird,  dass  eine  solche  Auseinanderzerrung  des  Knochengewebes 
und  eine  BiutfuUung  der  H5hle  entsteht,  dann  ist  eben  die  Behandlung 
meiner  Ansicht  nach  eine  verkehrte  gewesen,  und  ich  bin  damit  einver- 
standen, dass  Herr  Eulenburg  diese  Behandlung  verwirft. 

Herr  Israel:  Auch  ich  woUte  eine  Bemerkung  richtig  stellen,  welche 
Herr  Eulenburg,  wie  es  scheint,  falsch  verstanden  hat.  Ich  habe  ge- 
sagt, dass  ich  bei  Caries  der  tiefen  Lendenwirbel,  wo  ein  einfaches  Gips- 
corset die  Immobilisirung  unmoglich  bewerkstelligen  konne,  den  Gips- 
verband  bis  zu  den  Oberschehkeln  resp.  in  einem  Falle  bis  zu  den  Unter- 
schenkeln  verlangert  und  damit  den  Pat.  festgelegt  habe,  sodass  mit 
einem  solchen  Yerband,  der  ungefslhr  wie  eine  Bonnet' sche  Drahthose 
wirkt,  ein  Umhergehen  unmoglich  ist. 

Herr  P.  Gtiterbock:  M.  H.!  Bevor  ich  uber  meine  eigenen  Er- 
fahrungeu  mit  dem  Sayre'schen  Yerbande  berichte,  m9chte  ich  eine 
historische  Anmerkung  zu  dem  machen,  was  Herr  Ktister  iiber  die  Be- 
handlung der  Spondylitis  gesagt  hat.  Ich  kann  das,  was  er  liber  die  von 
Say  re  angegebenen  Yorsichtsmassregeln  sagt,  nur  bestatigen  und  noch 
dahin  erganzen,  dass  Say  re  selbst  mit  den  Fallen  von  Spondylitis  eigent- 
lich  viel  schonender  umzugehen  pflegt,  als  man  es  heut  zu  Tage  an 
einigen  Orten  zu  thim  scheint.    Ich  Mb  Bay^e  selbst  im  Jahre  1877  mit 
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seine  ersten  Verbande  in  Enropa,  in  Manchester  anlegen,  und  war  bei 
dieser,  wie  mlr  der  mit  anwesende  Herr  Langenbuch  beipflichten  wird, 
von  einer  gewaltsamen  Extension  nicht  die  Kede.  Say  re  macbte  das 
AnfhUngen  immer  erst  probeweise,  ganz  allmalig  steigemd,  aber  nicht 
weiter  gehend,  als  bis  dass  die  Fussspitzen  des  Pat.  den  Boden  berUhrten. 
Der  Kranke  war  dabei  mit  einer  wohl  umliegenden,  aus  besonders  gutem 
und  weichem  Flanell  fabricirten,  den  Gibbus  vor  Druck  schtitzenden  Jacke 
bekleidet.  Dieselbe  ging  tlber  die  Schultern  und  wurde  dadurch  an  diese 
der  Verband  auch  dann  fixirt,  wenn  letzterer  nicht  so  weit  reichte  (wie 
das  ja  auch  von  Say  re  in  seinem  Buche  des  Naheren  beschrieben  worden 
ist).  Was  den  Verband  selbst  betrifft,  so  nahm  Say  re  sehr  viel  breite 
Binden  und  wenig  Gips  und  wurde  das  Gauze  dadurch  minder  schwer 
und  unf5rmlich  als  die  von  mir  zuweilen  hier  gesehenen  Gipspanzer. 

Ich  komme  nun  zu  meinen  Erfahrungen.  Wohl  habe  ich  recht  reichlich 
Gelegenheit  gehabt,  sowohl  das  urspriingliche  Gipscorset  Sayre^s  als 
auch  die  von  Herm  Israel  empfohlenen  Ausdehnungen  desselben  auf  den 
Schenkel  und  die  yon  meinem  Freunde  Herm  Julius  Wolff  eingefUhrten 
Wasserglasverbande  zu  erproben  und  mir  iiber  die  Vorziige  der  ver- 
schieden  Applieationen  ein  Urtheil  bilden  konnen.  Dasselbe  neigte  im 
Grossen  und  Ganzen  sich  zu  Gunsten  des  Wasserglases  und  zwar  in  der 
auch  durch  Herm  v.  Bergmann  vorgezogenen  amoviblen  Form.  Das 
Wasserglas  hat  den  Vorzug,  iu  beliebiger  Starke  aufgetragen  werden  zu 
konnen,  was  beim  Gips  aus  nahe  liegenden  Grnnden  nicht  moglich  ist; 
die  abnehmbaren  Yerbande  sind  aber  deshalb  zu  empfehlen,  weil  durch  sie 
den  Yorher  hier  namhaft  gemachten  Folgen  seit  andauemder  Corsetbe- 
handlung  vorgebeugt  wird.  Im  Uebrigen  ist,  welche  Art  von  Corset  ich 
auch  angewendet  habe,  meine  Anschauung  iiber  die  derart  erzielten  Er- 
folge  keine  so  rosige,  wie  der  meisteh  Herren  Vorredner.  Manches  tragt 
hierzu  bei,  dass  die  poliklinischen  Patienten  oft  wenig  Neigung  haben, 
das  definitive  Ergebniss  der  Cur  abzuwarten.  Die  einfache  Application 
des  Corsets  und  das  Tragen  dieses  w^hrend  einer  Reihe  von  Wochen 
resp.  Monaten  sind  ihnen  nicht  ausreichend:  die  Behandlung  ist  ihnen  zu 
wenig  activ  und  zu  langwierig,  weil  sie  nicht  in  kurzer  Zeit  das 
bessert,  was  schon  seit  Jahren  bestanden:  Ich  muss  mich  daher  dahin 
aussprechen,  dass  eigentlich  glanzende  Resultate  mir  das  Sayre^sche  Yer- 
fahren  nur  bei  der  Spondylitis  geliefert  hat.  Demnachst  kommen  die  Er- 
folge  bei  mittelhochgradigen  Scoliosen  noch  nicht  ganz  erwachsener  Per- 
sonen.  Ganz  schlecht  waren  dagegen  die  Leistungen  des  Yerbandes  bei 
der  rachitischen  Scoliose  jiingerer  Kinder.  Es  scheint  mir  sogar,  als  ob 
bei  diesen  die  dauemde  Beschrankung  eines  grosseren  Theiles  der  Haut- 
th&tigkeit  durch  das  Corset  nicht  unbedenklich  ist,  zumal  es  sich  meist 
um  mehr  Oder  minder  herabgekommene  Individuen  handelt.  Ich  bin  da- 
her neuerdings  zu  der  Praxis  gelangt,  in  derartigen  Fallen  die  Application 
eines  Sayre^schen  Corsets  zu  widerrathen. 

HeiT  Sonnenburg:    M.  H.,  ich  bin  absichtlich  nicht  auf  die  lltio- 
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lo^schen  Momente  der  Scoliose  eingegangen ,  well  ijch  thnen  nur  die 
practischen  Resultate  einer  bestimmten  Behandlangsmethode  vorlegen  woUte. 
Ich  habe  nur  die  Ueberzeugung,  dass  die  linksseitige  rachitische  Total- 
scoliose  sehr  viel  seltener  zur  Beobachtung  kommt,  wie  die  S  formige  Ver- 
kriiminung  der  Wirbelsaule  und  will  auch  weiter  nur  betonen,  dass  Rachitis 
in  jedem  Alter  vorkommen  k%nn,  demnacb  die  rachitische  Scoliose  nicht 
allein  in  den  ersten  Lebensjahren  anzutreffen  sein  wird.  Dass  die  Streckung 
der  Wirbelsaule  bei  Kyphose  Nachtheile  haben  kann,  habe  ich  erwahnt, 
well  wir  die  Erfahrung  gemacht  haben,  dass  Senkungsabscesse  haufig 
aufzutreten  pflegen,  eine  Erfahrung,  die  schon  der  verstorbene  Professor 
Busch  erwahnte.  Dann  konnte  es  beinahe  scheinen,  als  ob  hier  ein 
grosser  Gegensatz  zwischen  dem  Filzcorset  und  dem  Gipscorset  vorhanden 
ware.  SelbstverstHndlich  kann  ja  auch  das  Filzcorset  so  angelegt  werden, 
dass  es  nicht  abnehmbar  ist,  aber  dann  geht  auch  der  einzige  Yortheil, 
den  es  vor  dem  Gipscorset  vielleicht  hat,  verloren.  Jeder  Chirurg  wird 
wohl  in  Hinsicht  auf  abnehmbare  Corsets  ein  besonderes  Material  em- 
pfehlen  und  so  habe  ich  auch  in  der  letzten  Zeit  Corsets  aus  gewalktem 
Ledcr  bei  Herm  Schmidt  herstellen  lassen.  Dieselben  haben  den  grossen 
Vortheil,  dass  sie  ungemein  leicht  sind.  Sie  werden  so  geformt,  dass  von 
der  durch  Suspension  redressirten  Scoliose  ein  Gipsabguss  gemacht,  dann 
ein  Holzblock  in  gleicher  Gestalt  verfertigt  und  dann  dariiber  aus  ge- 
walktem Leder,  welches  weich  gemacht  ist,  nachher  verhartet,  das  Corset 
hergestellt  wird,  das  noch  durch  kleine  Stahlschienen  garnirt  wird.  Ein 
solcher  Apparat  hat  in  der  That  ganz  denselben  Zweck  und  Vortheil  wie 
ein  abnehmbares  Wasserglas-  oder  Filzcorset.  Es  ist  sehr  bequem  und 
ziemlich  elastisch.  Dasjenige,  welches  Sie  hier  sehen,  ist  ein  Corset, 
welches  eine  Patientin  schon  iiber  ein  halbes  Jahr  tragt.  Sie  sehen,  dass 
kaum  irgend  etwas  in  der  Form  verandert  ist.  Diese  Corsets  lasse  ich 
dann  machen,  wenn  von  einer  weiteren  Redressirung  der  Scoliose  nicht 
mehr  die  Rede  sein  kann.  Sie  sind  allerdings  etwas  theuer  und  kosten 
je  nach  der  Grosse  30  bis  50  Mark. 


Sitzang  Tom  6.  Deeember  1882. 

Vorsitzender :   Herr  Henoch. 
SchriftfUhrer :    Herr  Abraham. 
Das  Protokoll  der  vorigen  Sitzung  wird  verlesen  und  genehmigt. 
Fur  die  Bibliothek  ist  eingegangen:  List  of  foreign  correspondents 
of  the  Smithsonion  institution. 

Yor  der  Tagesordnung  demonstrirt  Herr  Eulenburg  sen.  das 
Knochenpraparat  der  Dorsalwirbel  eiues  Individuums,  das  lange  an  Malum 
Pottii  gelitten,  durch  Synostose  geheilt  und  spater  an  einer  anderen  Krank- 
heit  zu  Grnnde  gegangen  ist.    Der  neunte  Wirbelkorper  ist  zum  Theil, 
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der  zebnte  fast  vollBtftndig  zerstdrt,  und  man  sieht  die  Synostose,  welche 
zwischen  dem  letzten  gesunden  und  dem  Rudiment  des  zerstdrten  Wirbel- 
kOrpers  erfolgt  ist.  Herr  E.  bemerkt,  dass  die  Beschaffenheit  der  Wirbel- 
sttule  deutlich  illustrire,  wie  s^rosse  Gefahren  die  Extension  bei  floridem 
Malum  Pottii  mit  sich  fUhre,  und  dass  eine  Extension  oder  gar  Suspension 
im  Zustande  der  erfolgten  Synostose  niemals  Erfolg  haben,  sehr  wohl  aber 
eine  fSrmliche  Zerreissung  der  Synostose  bewirken  konne. 

Zu  dem  spUter  zu  haltenden  Yortrage  des  Herm  Kiister:  Zur  Be- 
handlung  der  Geschwiilste  des  Sternum  und  des  vorderen  Mediastinum 
(cflr.  Theil  H)  stellt 

Herr  H.  Schmidt  einen  Patienten  vor,  der  vor  ca.  5  Wochen  wegen 
eines  Tumors  operirt  wurde,  welcher  in  der  Grosse  einer  halben  Billard- 
kugel  an  der  rechteu  Seite  des  Sternum  fest  aufsass.  Erst  bei  der  Opera- 
tion konnte  constatirt  werden,  dass  es  sich  nicht  um  ein  Sarcom,  sondem 
um  ein  Gumma  handelte,  und  dass  das  feste  Aufsitzen  auf  der  Unterlage 
durch  ein  pilzformiges  Ausitzen  an  dem  Stiel  bedingt  war,  der  sich  zwischen 
der  dritten  und  vierten  Rippe  hervordriingte.  Erst  nach  Resection  eines 
Theils  dieser  Rippen  gelang  es,  den  Stiel  und  den  Rest  des  Tumors,  der 
in  der  Tiefe  sass  und  mit  dem  Mediastinum  zusammenhing  oder  von  ihm 
ausging,  zu  entfernen.  Dabei  wnrde  ein  Theil  der  Pleura  mit  exstirpirt 
und  die  rechte  Pleurahdhle  eroflfnet.  Es  wurde  ein  Stuck  Listergaze  auf- 
gelegt  und  die  Hautwunde  an  beiden  Seiten  zusammengenaht.  Es  trat 
nur  eine  leichte  pleuritische  Reizung  ein,  und  als  am  dritten  Tage  die 
Gaze  vorsichtig  herausgezogeu  wurde,  zeigte  sich,  dass  bereits  ein  Ver- 
Bchluss  der  PleurahShle  eingetreten  war.  Ein  nun  angelegter  compressiver 
Listerverband,  der  14  Tage  lag,  bewirkte  eine  definitive  Heilung. 

Herr  B.  Fr&ukel  demonstrirt  drei  ihm  zu  diesem  Zwecke  tiber- 
gebene  Instrumente,  deren  sich  Herr  Dr.  Schilz  in  Cohi  bedient,  und 
die  derselbe  denjenigen  Mitgliedern  der  Gesellschaft,  die  sich  dafUr  inter-* 
essiren,  leihweise  zur  Disposition  stellt.  Es  sind  zur  Dilatation  yon 
Stricturen  des  Oesophagus,  der  HamrShre  und  des  Duct,  naso-lacrym. 
bestimmte  Messer,  welche  durch  Schranben  beliebig  weit  vorgestellt  und 
zurttckgezogen  werden  kdnnen. 

Tagesordnung. 

1.  Herr  Wernicke:  Ueber  eine  noch  nicht  bekannte  Form 
sohwerer  Neurose. 

M.  H. !  Vor  einigen  Monaten  beobachtete  ich  einen  bemerkenswerthen 
Fall  in  der  Praxis  der  Herren  Gollegen  Scheie  und  Wallenberg  in 
Danzig,  iiber  den  ich  mir  erlauben  will,  Ihnen  zu  berichten.  Es  handelt 
iich  um  einen  25  jahrigen  jungen  Mann,  der  von  tonischen  Krampfen  fast 
der  gesammten  willkilrlichen  Musculatur  ergriffen  war.  Diese  tonischen 
Kriimpfe  hatten  einen  Shnlichen  Character,  wie  etwa  bei  Tetanus,  d.  h., 
sie  traten  mckweise  ein,  hielten  eine  gewisse  Zeit  lang  an,  nor  dass  die 
Dauer  der  einielnen  StDsse  nicht  so  lang  war,  wie  es  bei  Tetanus  der 
Fall  zu  sein  pflegt.    Ebenso  war  das  Kraftmass  der  Contraction  nicht  so 
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bedeutend,  obwohl  es  doch  geniigte,  immer  eine  ErBcbtitterung  des  ganzen 

Korpers  herbeizuftibren.    Der  Krank^  befand  sieb  in  der  Stellnng  eines 

exquisiten  Opistotonus.    Also  er  lag  auf  dem  Bett  xnit  dem  Bancb  auf, 

mlt  dem  Oberkorper  nacb  ruckwarts  gekrummt  und  bediente   sicb  seiner 

Arme,  welche  verh^tnissm&ssig  noch  frei  geblieben  waren,  um  sich  auf 

den  Bettrand  zu  stiitzen.    In  dieser  Weise  konnte  man  mit  ihm  verkebren 

und  ihn  exammiren.    Noch  eine  weitere  Unterscheidung  von  der  Art  der 

Krampfe,  wie  sie  beim  Tetanus  vorbanden  ist,  babe  icb  anzufQbren.    Bel 

Tetanus  n^mUcb  erfolgt  gewobnlicb  die  Erscbiittemng  des  ganzen  K5rpers 

gleicbzeitig)  bier  aber  war  ein  zeitlicber  Unterscbied  in  dem  Eintreten  der 

Gonvulsionen  nacb  den  verschiedenen  Muskelgruppen.    Was  die  Yerbreitong 

der  Krampfe  betrifft,    so  babe  icb  schon  erw^bnt,    dass  nocb   gewisse 

Muskelgruppen  frei  geblieben  waren,  besonders  die  Mnskeln  der  oberen 

ExtremitHten.    Die  Scbultermusculatur  war  zwar  beiderseits  ergriffen,  je- 

docb  recbts  nur  in  geringem  Masse,  so  dass  also  die  Sebulter  durcb  diese 

StSsse  fixirt  wurde.    Der  linke  Arm  war  fast  ganz  firei  geblieben,  mit 

Ausnabme  der  Scbultermusculatur.     Der  Kranke    konnte   sicb  in  Folge 

dessen  seiner  Arme  willkiirlicb  bedienen,  wie  icb  das  schon  bescbrieben 

babe,  und  auch  zu  Verrichtungen  irgend  welcher  Art,  indessen  war  in 

Folge  der  Stosse  der  Musculatur,  welche  eintraten,  ein  Bnbigbalten  des 

Kranken  nicht  moglich.    Er  war  iiber  und  uber  mlt  Scbweiss  bedeekt. 

Die  Muskelkrampfe  waren  nicht  schmerzhaft,  sie  wurden  nur  einigermassen 

unangenehm  empfunden.     Sie   bestanden   fast   continuirlich ,    die   Pausen 

zwischen  den  einzelnen  Stossen  waren  yerhaltnissmHssig  gering  und  nur 

wahrend  des  Schlafes  liessen  diese  Krampfe  nacb.    Der  Scblaf  trat  mit- 

unter  von  selbst  ein,  was  auch  jetzt  noch  mitunter  geschiebt,  aber  er 

musste  gerade  in  der  letzten  Zeit,  wo  ich  den  Kranken  sab,  vielfacb  aueb 

kiinstlich  herbeigefubrt  werden.     Im  Scblaf  slstirten  also   die  Kr&mpfe. 

Die  Zwerchfellmusculatur  war  mit  betheiligt,  wenigstens  konnte  der  Kranke 

nicht  mit  rubigem  krafdgem  Ton  sprecben,  sondem  die  Stimme  erbielt 

etwas  Interruptes  durcb  die,  wie  man  sab,  dazwischenkommende  unver- 

muthete  Contraction  des  Zwerchfells  oder,  um  mich  genau  auszudrUcken, 

durcb  die  krampf  hafte  Zusammenziehung  der  Atbmungsmuskeln.    Yon  den 

Gehimnerven  war  nur  das  Platisma  myoides  der  recbten  Seite  ergriffen, 

so  dass  bisweilen  ein  Ausdruck  des  Gesichts  abnlicb  dem  bei  Tetanus  zu 

beobachtenden  vorbanden  war.    Eine  Kieferklemme  oder  andere  derartige 

Erscheinungen  waren  nicht  vorhanden.    Alle  iibrigen  Functionen  waren, 

soweit  sie  nicht  durcb  diese  krankhaften  Bewegungen   gest5rt   wurden, 

voUkommen  normal.    Die  Intelligenz  war  gut.     Eine  Untersuchung  mit 

dem  Augenspiegel  war  gemacht  worden,  es  liess  sicb  da  nichts  finden. 

Die  Sprache  war  ebenfalls  absolut  normal  bis  auf  die  erw&hnte  Goupirung 

durcb  die  dazwischen  erfolgenden  Stosse.    Die  Functionen  des  Urinirens 

und  der  Stuhlgang  zeigten  keine  Stoning.    Es  ist  bei  dem  Kranken  auch 

kein  Priapismus  beobachtet  worden,  es  erfolgten  nie  Ejaculationen. 

Verhandl.  d.  Berl.  med.  Ges.     1882/83.    I.  a 
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fis  ist  von  tnteresse  zu  erfahren,  dass  der  Kranke  seit  15  Jahren 
an  diesem  Zustande  leidet  und  dass  sich  derselbe  dnrch  kleine  Anfange 
allmalig  bis  zu  der  jetzigen  Hohe  der  Erscheinungen  entwickelt  hat.  Die 
Krankheit  begann  ilach  den  Angaben,  die  ich  der  Freundlichkeit  des  Herm 
GoUegen  Scheie  verdanke,  bei  dem  im  Jahre  1857  geborenen  Patienten 
m  Jahre  1867  mit  krampfhafter  Yaroequinusstellung  des  link  en  Fnsses, 
bedingt  durch  Contraction  der  Wadenmuskulatur.  Ich  muss  hier  beziiglich 
des  Status  nachholen,  dass  sich  bei  der  Untersuchung  des  Kranken  heraus- 
stellte,  dass  jetzt  dieser  linke  Fuss  allein  eine  dauernde  Abnormitat 
zeigt,  die  nicht  in  den  Zwischenraumen  zvnschen  den  convulsivischen 
Stdssen  naehlslsst.  Diese  Yaroequinusstellung  des  linken  Fusses  ist  irre- 
parabel.  Es  liess  sich  nicht  entscheiden,  da  ich  den  Kranken  nur  einmal 
gesehen  habe  und  nicht  das  nothige  Instrumentarium  zur  Hand  hatte,  ob 
Jetzt  etwa  eine  paralytische  Contractur  vorlag,  also  eine  durch  Lahmung 
der  Peronausmuskulatur  bedingte  Contractur  oder  eine  krampfhafte  Con- 
tractur. Auf  diese  Frage  musste  geachtet  werden,  well  eine  etwaige 
Lahmung  auf  palpable  Veranderungen  in  der  Nervenleitung  hingewiesen 
hUtte.  AUe  Ubrigen  Muskeln  waren  nur  durch  Krampfe,  die  auch  nach- 
lassen  konnten,  ergriffen;  hier  aber  handelte  es  sich  um  eine  dauernde 
Fixation  des  Fusses  in  der  Yaroequinusstellung.  Deswegen  hebe  ich  diesen 
Punkt  noch  nachtraglich  hervor.  Nachdem  also  der  Kranke  an  diesen 
Erscheinungen  im  Jahre  1867  erkrankt  war,  wurde  er  ira  Jahre  1870  von 
dem  Collegen  Scheie  wieder  gesehen,  und  damals  erstreckten  sich  diese 
tonischen  Spasmen  schon  fiber  beide  unteren  Extremitaten.  Eine  Storung 
der  ubrigen  Functionen  war  aber  nicht  nachzuweisen.  Damals  war  eine 
Art  atactischer  Fortbewegung  noch  moglich.  Ich  will  nachholen,  dass 
jetzt  der  Kranke  auch  im  Stande  ist,  wenn  er  von  2  oder  3  Personen 
unterstutzt  wird,  sich  zeitweilig  zu  balanciren,  wenn  er  aus  dem  Bett  ge- 
hoben  wird,  sich  auf  seinen  Ftissen  zu  halten,  dass  er  aber  dabei  den 
colossalsten  Schwankungen  unterworfen  ist,  in  Folge  der  unwi Ukurlichen 
Spasmen,  die  sich  dazwischen  einstellen.  Damals  war  also  trotz  dieser 
tonischen  Contractionen  eine  Locomotion  noch  moglich,  wenn  auch  er- 
schwert.  Er  wurde  damals  mit  dem  constanten  Strom  behandelt,  ohne 
erheblichen  Erfolg.  Im  Jahre  1880  wurde  der  Kranke  wieder  von  Herm 
Scheie  gesehen,  und  damals  zeigten  sich  bereits  zeitweise  Opistotonus 
und  tonische  Zuckungen  in  den  Armen,  besonders  links.  Spater  gingen 
die  Krampfe  auch  auf  die  rechte  Schultermusculatur  fiber  und  ergriffen 
dann  das  Platisma  myoides  der  linken  Seite,  wie  ich  schon  hervorgehoben 
habe.  Der  Kranke  ist  mit  verschiedenen  Mitteln  behandelt  worden,  und 
nur  der  Gebrauch  des  Curare  hat  zeitweilig  (wochenlang)  einen  Erfolg 
gehabt.  Sonst  haben  die  beiden  ihn  behandelnden  Collegen  alle  fibrigen 
Mittel  vergeblich  angewandt.  Nach  Angabe  der  Herren  Collegen  wird 
mit  Sicherheit  ausgeschlossen ,  dass  der  Kranke  onanirt  hat.  Die  Unter- 
suchungen  des  Hams,  welehe  wiederholt  vorgenommen  wurden,  haben 
ebenfalls  niemals  krankhafte  Bestandtheile  ergeben.    Ich  will  noch  nachr 
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holen,  dass  der  Emahmngszustand  ein  bis  aaf  diese  Storung  des  sub- 
jectiven  Befindens  verhaltnissmassig  guter  bei  dem  Kranken  war. 

Wenn  wir  nun  ein  so  ungewohnliches  Krankheitsbild  vor  uns  sehen, 
fragen  wir  uns,  womit  wir  es  zu  thun  haben.  Ich  glaube,  dass  Sie  nach 
der  Schilderung,  die  ich  Ihnen  gegeben  habe,  mir  beistimmen  werden, 
dass  dies  ein  Krankheitsbild  ist,  welches  bisher  noch  nicht  beobachtet 
worden  ist.  Wir  habeh  bei  dem  Yersnche,  es  zu  analysiren,  besonders 
auf  2  Pnnkte  zu  achten, .  einmal  auf  die  m5gliche  Localisation  einer  solchen 
Fnnctionsstorung  und  dann  auf  den  Yerlauf  der  Krankheit.  Das  eine  ist 
wichtig,  um  sich  eine  Yorstellung  von  dem  Sitz  des  Processes  zu 
machen,  der  hier  in  Frage  kommt.  Die  Beobachtung  des  Yerlaufs  ist 
nothig,  um  sich  eine  Yorstellung  zu  machen  von  der  Art  des  Krank- 
heitsvorganges,  welcher  sich  in  der  betreffenden  Localitat  etablirt  hat. 
Wir  k(5nnen  nun  mit  einiger  Sicherheit  aussagen,  dass  wir  es  mit  Spinal- 
erscheinungen  zu  thun  haben.  Es  ist  eine  Eigenthiimlichkeit  der  spinalen 
Krampfe,  dass  sie  diesen  tonischen  Character  haben.  Man  kann  deswegen 
auch  mit  einer  gewissen  Sicherheit  sagen,  dass  der  Tetanus  eine  Er- 
krankung  des  Riickenmarks  darstellt,  obwohl  man  beim  Tetanus  bisher 
noch  nichts  hat  finden  konnen,  wenigstens  noch  keine  genugenden  Befnnde 
hat,  um  eine  Pathologic  des  Tetanus  darauf  zu  begrunden.  Ich  betone 
diesen  Punkt  deswegen,  well  er  nicht  ohine  Weiteres  selbstverstandlich 
ist.  Einer  der  ausgezeichnetsten  Neurologen,  Erb,  hat  bei  einer  Krank- 
heit, die  mit  der  vorliegenden  gewisse  Aehnlichkeiten  hat,  die  sich  aber 
auch  durch  wesentliche  Ziige  unterscheidet,  der  Tetanic,  den  sehr  be- 
merkenswerthen  Befund  erhoben,  dass  dabei  die  Erregbarkeit  der  moto- 
rischen  Nerven  gegen  den  electrischen  Strom  krankhaft  gesteigert  ist. 
Er  hat  darauf hin  in  seiner  ersten  Publication,  in  der  er  dieses  Besultat 
anzeigte,  die  Yermuthung  ausgesprochen,  dass  die  Tetanie  durch  die  pri- 
mare  Erkrankung  der  motorischen  Nerven  bedingt  sein  konnte.  Er  hat 
spater  diese  Ansicht  fallen  lassen,  besonders  deswegen,  well  die  Locali- 
sation der  Tetanie  doch  zu  sehr  auf  das  Riickenmark  hinweist.  Aber 
meiner  Ansicht  nach  war  aus  einem  principiellen  Grunde  diese  Theorie 
iiberhaupt  nicht  aufzustellen.  Es  giebt  kein  gewahrleistetes  Beispiel,  dass 
die  Lasion  eines  peripheren,  motorischen  Nerven  im  Stande  ware,  Krampfie 
zu  erzeugen.  Ein  peripherer,  motorischer  Nerv  reagirt  auf  krankhafte 
Einfliisse  dadurch,  dass  er  gelahmt  wird,  aber  niemals  entstehen  dadurch 
Krampfe,  und  wenn  wir  es  mit  Krampfen  zu  thun  haben,  ist  immer  eine 
Intervention  von  ganglicJsen  Centren  nothig.  Dann  kdnnen  wir  welter 
fragen,  welcher  Art  sind  die  Krampfe,  die  durch  solche  Gangliencentren 
entstehen,  und  da  wissen  wir,  dass  diese  tonischen  Krampfe,  von  denen 
ein  Beispiel  der  Wadenkrampf  ist,  den  jeder  von  uns  kennen  gelemt  hat, 
die  spinale  Form  der  Krampfe  darstellen,  dass  der  klonische  Krampf  da- 
gegen,  verbunden  mit  tonischen  Krampfen,  resp.  eine  Yerbindung  dieser 
beiden  Krampfformen  zu  einem  bestimmten  rhythmisch  ablaufenden  Typus 

die  cerebrale  Form  des  Krampfes  ist.    Der  epileptische  Krampfanfall  ist 
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ein  ^ispiel  der  letzteren.  Hier  also  haben  wir  es  wahrscbeinlicb  mit 
spinalen  Krampfen  zu  thnn.  Dann  haben  wir  es  welter,  was  den  Yerlaof 
betriifti  mit  einem  exquisit  iangsamen  progressiven  Process  za  than,  der 
von  unten  nach  oben  anfgestiegen  ist.  Es  ist  die  Frage,  ob  man  be- 
rechtigt  ist,  eine  palpable  Lilsion  in  einem  solchen  Fall  za  vermathen. 
Es  liegt  nahe,  an  diejenigen  Processe  in  dem  Nervensystem  zu  denken, 
welche  sich  sonst  anch  darch  ihren  Iangsamen  progressiven  Verlanf  aas- 
zeichnen,  nUmlich  sclerotische  Vorgange. 

Ich  habe  mich  zn  dieser  Diagnose  nicht  entschliessen  konnen,  sondem 
halte  es  flir  wahrscheinlich,  dass  man  es  mit  einer  Neuroseza  than  hat, 
d.  h.  es  werden  schon  Yerandernngen  vorliegen,  denn  auch  die  Nearosen 
mfissen  ja  Yerandernngen  irgend  welcher  Art  sein.  Nnr  pflegen  wir  als 
Nenrosen  solche  Krankheiten  za  bezeichnen,  von  denen  wir  diese  Yerande- 
rnngen mit  nnsem  hentigen  Hilfsmitteln  zn  finden  ansser  Stande  sind.  Ich 
glanbe,  wir  haben  es  hier  mit  einer  sch^eren  Form  von  Nenrose  za  than. 
Die  Ansicht  wird  mir  besonders  dadnrch  nahe  gelegt,  dass  in  der  Familie 
eine  Disposition  zn  einer  derartigen  Erkrankang  besteht.  Ich  habe  mich 
nach  einer  Blatsverwandschaft  zwischen  Yater  and  Matter  erkundigt  and 
bekam  die  Anskanft,  dass  eine  solche  nicht  vorliegt  and  dass  aach  anter  den 
Ascendenten  eine  Neorose  derselben  Art  nicht  zar  Kenntniss  gekommen  ist. 
Jedoch  ist  der  Yater  ein  schwerer  Syphiliticas  ond  hat  vor  einigen  Jahren  eine 
specifische  Mdo-choroiditis  darchgemacht  and  spater  eine  gammatose  Ge- 
rebralaffeclion  gehabt.  Sehr  bemerkenswerth  ist,  dass  2  altere  Briider 
des  Kranken  an  derselben  Krankheit  gestorben  sind.  Ich  habe  dariiber 
folgende  Daten  erhalten.  Der  Eine,  geboren  im  Jahre  1851,  erkrankte 
im  Jahre  1859,  also  mit  8  Jahren,  and  starb  anter  einem,  wenigstens  der 
Beschreibnng  nach  ahulichen  Krankheitsbilde.  Der  andere  Brader,  ge- 
boren im  Jahre  1859,  erkrankte  im  Jahre  1868,  also  mit  9  Jahren.  Er 
ist  mehrere  Male,  and  besonders  sab  finem,  von  Herrn  Gollegen  Wallen- 
berg gesehen  worden.  Das  Leiden  soil  bei  demselben  in  den  anteren 
Extremitaten  begonnen  haben  and  das  Erankheitsbild  soil  ein  v<511ig  con- 
graentes  gewesen  sein,  wie  in  dem  Fall,  den  ich  Umen  geschildert  habe. 
Das  tddtliche  Leiden  in  dem  zweiten  Fall  war  secandare  Pneamonie,  mog- 
licherweise  eine  Deglatitions- Pneamonie.  Die  Section  warde  aas  con- 
fessionellen  Griinden  (Pat.  war  mosaisch)  nicht  gestattet.  Ich  glanbe, 
m.  H.,  dass  das  Yorkommen  eines  so  schweren  Leidens  bei  3  Briidem, 
von  denen  2  demselben  Leiden  erlegen  sind,  eines  Leidens,  welches  sich 
darch  eine  solche  Gleichartigkeit  des  Yerlaafs  aasgezeichnet,  wie  sie  mir 
von  den  Gollegen  versichert  wird,  die  Ansicht  bestatigen  mass,  dass  wir 
es  hier  mit  einer  Kearose  za  than  haben.  Denn  von  den  Nearosen  ganz 
besonders  wissen  wir,  dass  sie  aaf  der  Basis  einer  Familiendisposition  anf- 
zutreten  lieben.  Hier  ist  die  Disposition  vielleicht  darch  die  Syphilis  des 
Yaters  erst  entstanden. 

2)  Herr  Liebreich:    Ueber   die  Behandlang   der  Syphilis. 
(Gfr.  Theil  H.) 
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Discussion. 
Herr  G.  Lewin:  Wir  konnen  nur  dankbar  sein,  wenn  uns  von  Herrn 
Liebreieh,  dem  wir  eine  so  eminente  Bereicherung  der  Therapie  ver- 
danken,  Hilfstruppen  gegen  die  rebellische  Krankheit  zugeftihrt  werden. 
Sie  werden  es  mir  aber.nicht  verargen,  wenn  ich  nach  vielfach  gemachten 
Erfahrungen  kleine  Zweifel  aufkommen  lasse,  ob  das  neue  Praparat 
bessere  Besultate  erzielen  wird,  als  das  von  mir  in  Anwendnng  ge- 
zogene  Sublimat.  Schon  vor  der  Auswahl  dieses  Mittels  hatte  ich  mit 
mehreren  anderen  Qnecksilberprllparaten  experimentirt,  so  namentiich  mit 
Calomel  und  Quecksilberjodid.  Auch  spater  habe  ich  die  von  verschiedenen 
Autoritaten  empfohlenen  Praparate,  so  das  Quecksilberalbominat  —  Pepton 
—  Cyanid,  ja  selbst  das  Quecksilberallalin  vielfach  versucht  —  doch  keins 
dieser  Mittel  konnte  mit  dem  Sublimat  concurriren,  kein  einziges  wirkte 
so  schnell,  sicher  und  nachhaltig  und  erzeugte  so  geringe  locale  Reizung. 
Bei  diesen  Versuchen  verftihr  ich  so  umsichtig  wie  mOglich.  Ich  wahlte 
zu  Versuchen  mit  jedem  Prftparat  immer  50 — 60  Kranke  aus.  Ich  liess 
beinah  tUglich  die  Yeranderungen  der  Krankheitserscheinungen  genau  no- 
tiren,  sowie  die  Grosse,  H^rte,  das  Infiltrat,  die  Angabe  fiber  eingetretene 
Schmerzhaftigkeit  etc.  Hierdurch  glaubte  ich,  wenn  auch  nicht  zu  einem 
absoluten  Resultate,  doch  immerhin  zu  einer  annahemd  sicheren  Schatzung 
der  betreffenden,  den  Werth  einer  Kur  bestimmenden  Momente  zu  gelangen. 
Was  nun  die  relativ  geringe  Recidivitat  betrifft,  welche  Herr  Lie breich 
seiner  Kur  vindicirt,  so  mQchte  ich  daranf  aufmerksam  machen,  dass  zur 
Bestimmung  der  Recidive  eine  hinreichend  lange  Beobachtung  n5thig  ist. 
Ich  habe  in  meinem  Werke  nachgewiesen,  dass  nur  ein  Theil  der  Riick- 
falle  innerhalb  des  ersten  Jahres,  ein  anderer  Theil  im  2.  und  3.  Jahre 
verl&uft,  ja  selbst  noch  nach  10 — 15  und  20  Jahren  Recidive  auftreten 
kdnnen.  Dass  iibrigens  auch  nach  dem  neuen  Mittel  Rilckfalle  auftreten, 
ist  nicht  zu  verwundern  und  wtirde  deshalb  auch  nicht  gegen  dasselbe 
sprechen.  Recidive  stellen  sich  nach  jeder  Kur  ein.  Ich  erinnere  in  dieser 
Beziehung  an  den  Ausspruch  ernes  franzOsischen  Autors  Diday:  Wie  dem 
K(5rper  der  Schatten,  so  folgen  Recidive  der  syphilitischen  Behandlung. 
Ueber  die  Statistik  dieser  RuckfSUle  hatte  man  bisher  kein  irgendwie 
brauchbares  Material.  Durch  meine  gunstige  Position,  einer  Krankenanstalt 
vorzustehen,  in  welcher  syphilitische  Kranke  Berlins  beinah  allein  Auf- 
nahme  finden,  bin  ich  in  der  Lage,  eine  Uebersicht  iiber  die  nach  den 
verschiedenen  Kurmethoden  aufh*etenden  Wiedererkrankungen  haben  zu 
k5nnen.  Dies  ist  in  Wien,  Paris,  London,  wo  mehrere  Hospitaler  far 
solche  Kranke  existiren  und  diesen  die  Wahl  derselben  zum  Theil  Uber- 
lassen  bleibt,  nicht  gut  mSglich.  In  meiner  Arbeit  in  den  Annalen  der 
Charity  habe  ich  im  Jahre  1868  dementsprechend  eine  genaue  Uebersicht 
tiber  die  bei  5000  Frauen  nach  den  verschiedenen  frttheren  Methoden  ein- 
getretene Recidivitat  gegeben,  in  welcher  auch  der  ganze  pathologische 
Lebenslauf  der  einzelnen  Kranken  so  weit  wie  moglich  klar  dargestellt 
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worden  ist.  Ich  werde  auf  die  Resultate  dieser  Untersuchung  noeh  zu- 
riickkommen. 

Herr  Liebreich:  M.  H.!  Ich  gab  mich  allerdings  nicht  so  leicht 
der  Hoffhung  hin,  dass  Herr  Lewin  sich  von  seiner  Sublimatlosung  be- 
kehren  nnd  zu  meinem  Mittel  ilbergehen  wtirdev  Sie  ersehen  auch  aus 
den  Worten  des  Herm  Lewin,  ehe  er  dieses  Praparat  versucht  hat, 
greift  er  es  schon  an.  Das  ist  ja  ganz  berechtigt;  aber  wenn  ich  hier 
klar  darlege:  es  giebt  ein  QaecksilberprUparat ,  welches  leichter  zur  Re- 
sorption gelangt,  welches  sich  im  Organismus  leichter  zerlegt,  so  soUte 
ich  doch  meinen,  Jeder,  der  sich  mit  der  syphilitischen  Therapie  be- 
sch&ftigt,  miisse  den  Schluss  Ziehen,  dass  ein  solches  Mittel  auch  schneller 
wirken  werde.  Herr  Lewin  befindet  sich  nicht  auf  demselben  Standpunkt 
wie  ich,  wenn  er  sagt,  er  habe  auch  allerhand  Mittel  versucht.  Ich  pro- 
hire  nicht  allerhand  Mittel;  dies  Probiren  mit  den  allbekannten  Mitteln, 
Calomel,  Sublimat  etc.,  einmal  subcutan,  einmal  vom  Magen  aus  ange- 
wendet,  bringt  uns  in  der  Syphilidotherapie  nicht  weiter.  Man  kann  sich 
auch  davon  iiberzeugen,  dass  bei  Sublimatinjectionen  die  EmUhrung  eine 
ganz  ausserordentliche  RoUe  spielt,  so  dass  ich  geradezu  behaupte,  dass 
die  grossen  syphilitischen  Erfahrungen  aus  dem  Krankenhause ,  die  nach 
Hunderten  und  Tausenden  zahlen,  gar  nicht  einfach  auf  die  Privatpraxis 
zu  iibertragen  sind.  Hier  lassen  sich  die  Falle  mehr  ubersehen,  jeder  Fall 
lasst  sich  einzeln  behandeln  und  ich  bin  besonders  gegen  die  Massenein- 
spritzungen  im  Krankenhause.  Es  ist  ja  eine  schwierige  Aufgabe,  sich 
damit  abzugeben,  neue  Heilmittel  zu  finden ;  wenn  ich  aber  in  Bezug  auf 
das  Yorliegende  meine  Krankengeschichten  aus  der  Charity  habe  und  sehe, 
dass  die  Yersuche  damit  gut  verlaufen,  so  muss  ich  natiirlich  auf  meinem 
Standpunkte  stehen  bleiben. 

Herr  Steinauer  fragt  Herrn  Liebreich,  ob  er  bei  seinen  subcu- 
tanen  Injectionen  mit  Formamid-Quecksilber  Respirationsbeschwerden  beob- 
achtet  habe,  wie  sie  sich  bekanntlich  nach  Glycocoll  und  Pepton  Queck- 
silberinjectionen  bisweilen  in  so  hohem  Grade  einstellten,  dass  sie  unter 
UmstUnden  eine  Fortsetzung  der  Kur  unmoglich  machten.  Ferner  fragt 
derselbe,  ob  Erscheinungen  von  Salivation  aufgetreten  seien,  die  ja  auch 
der  Fortsetzung  der  Kur  hinderlich  sein  konne  und  natiirlich  die  Resorption 
des  Medicamentes  erschwere. 

Herr  Lewin:  Ich  muss  mich  wirklich  ungeschickt  ausgedruckt  haben, 
dass  ein  solches  MissverstUndniss  obwalten  koante.  Ich  habe  alle  Mittel 
bona  fide  gebraucht,  um  einen  Ersatz  fiir  Sublimat  zu  finden,  welches  ja 
auch  seine  Nachtheile  hat.  Ich  habe  nicht  das  geiingste  personliche  Inter- 
esse,  das  Mittel  des  Herm  Liebreich  nicht  anzunehmen,  aber  ich  glaube, 
jdass,  wenn  ich  experimentire,  nicht  der  Ausdruck  gebraucht  werden  kann : 
Man  probirt  einmal  das,  einmal  das.  Ja,  m.  H.,  uns  bleibt  nichts  anderes 
ubrig,  als  auf  diese  Art  zu  experimentiren.  Ich  nehme  ein  Mittel,  was 
von  autoritativer  Reite  empfohlen  ist  und  versuche  es  an  hunderten  von 
Personen.    Daraus  kann  mir  doch  kein  Vorwurf  gemacht  werden.    Das, 
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was  Herr  Liebreich  in  Bezug  auf  die  Diat  gesagt  hat,  unterschreibe 
ich  vollstandig.  Ich  kann  aber  die  Kranken  in  der  Charite  weder  so 
lange  behalten,  wie  ich  mochte,  noch  kann  ich  in  Bezng  anf  die  Diat 
einen  Unterschied  eintreten-  lassen.  In  meiner  Privatpraxis  lasse  ich  die 
Kranken  im  Allgemeinen  dieselbe  Diat  beibehalten  wie  sonst.  Ich  lasse 
die  Leute  wie  gewohnlich  essen  nach  ihrer  Individualitat,  ich  erlaube 
ihnen  anch,  je  nachdem  es  die  Constitution  erfordert,  Bier  zu  trinken, 
ich  lasse  sie  auch  ausgehen,  und  da  mochte  ich  eine  Bemerkung  machen, 
die  vielleicht  von  einer  gewissen  Wichtigkeit  sein  kann.  Als  ich  die 
Sublimatcnr  begann,  war  ich  sehr  vorsichtig,  die  Leute  bei  schlechtem 
Wetter  ausgehen  zu  lassen.  Bald  erftihr  ich  aber,  das  A.  und  B.  bei 
schlechtem  Wetter  ausgegangen  seien,  ja  ich  horte,  dass  die  Leute  bei 
jedem  Wetter  ausgingen,  und  es  stellte  sich  heraus,  dass  Erkaltungen 
kaum  eingetreten  waren,  und  diejenigen,  welche  an  Muskelrheumatismus 
litten,  keine  Anfalle  bekamen,  dass  wirklich  Hunderte  von  Leuten,  die 
iiber  Schmerzen  klagten  und  sich  leicht  Erkaltungen  zuzogen,  wenn  sie 
bei  schlechtem  Wetter  ausgingen,  nicht  klagten.  Falls  einer  der  Herren 
gegentheilige  Erfahrungen  hat,  mochte  ich  bitten,  mir  dieselben  mitzutheilen. 
Es  sind  das  Sachen,  die  ich  17  Jahre  lang  beobachtet  habe.  Ich  glaube 
auch  nicht,  dass  die  DiSt  von  diesem  bedeutenden  Einfluss  sein  kann. 
Etwas  kann  ich  sie  iibrigens  modificiren,  und  das  hat  wohl  Herr  Lieb- 
reich auch  beobachtet,  dass  ich  schwachere  Personen  etwas  besser  er- 
nahren  lasse.  Ich  verspreche  nochmals,  das  Mittel  mit  der  gr5ssten  Ge- 
wissenhaftigkeit  zu  prtifen  und  wiirde  mich  freuen,  wenn  es  besser  ist  als 
Sublimat,  denn  Elagen  von  Kranken  zu  horen  iiber  S^chmerzen,  iiber  In- 
filtrationen,  ist  gewiss  keine  angenehme  Erfahrung.  Ich  glaubte  nur,  Ihnen 
die  Erfahrungen  mittheilen  zu  mtissen,  die  ich  iiber  andere  Mittel  ge- 
macht  habe. 

Herr  Liebreich:  Ich  muss  zuerst  doch  der  Auffassung  entgegen- 
treten,  als  wenn  ich  bei  meiner  etwas  lebhaften  Sprechweise  irgend  etwas 
Personliches  gegen  Herm  Lewin  hatte  sagen  wollen.  Das  ist  gar  nicht 
der  Fall.  Ich  muss  aber  Herrn  Lewin  doch  auf  seine  Ausflihmngen  er- 
widem.  Er  hat  Jetzt  selber  erklart,  man  konne  die  Leute  nicht  lange 
im  Krankenhause  behalten,  und  doch  sagt  er,  wir  wollen  das  Mittel 
genau  prUfen,  um  iiber  die  Becidive  zu  urtheilen.  M.  H.,  Sie  werden 
selber  zugestehen,  dass  man  bei  dieser  Art  der  Behandlung  zu  keinem 
abschiessenden  Urtheil  gelangen  kann,  wenn  man  die  Kranken  entlHsst,  so- 
bald  4  Wochen  voruber  sind,  sobald  das  Exanthem  geschwunden  ist, 
wahrend  man  verschiedene  Kranke  sehr  viel  langer  behalten  miisste.  In 
Bezug  auf  die  Ausfiihrungen  des  Herm  Steinauer  bemerke  ich,  dass 
ich  Speichelfluss  auch  nach  Anwendung  des  Mittels  beobachtet  habe,  aber 
ausserst  selten.  Es  kommt  zuweilen  vor  —  und  das  ist  das  erste  Zeichen 
der  Uebersattigung  mit  Quecksilber  —  dass  Durchfalle  eintreten,  welche 
sich  durch  diese  Ausscheidung  erkl^ren,  die  im  Darm  stattflndet.  Ich 
habe  aber  gefunden,  dass  diese  Durchfalle  nie  einen  gefUhrlichen  Grad 
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annehmen,  and  dass  man  sie  sehr  leicht  durch  etwas  Opium  beseitigen 
kann.  Was  die  Respirationsstorangen  anbetrifft,  so  habe  ich  dieselben 
nicht  beobachtet,  selbst  wenn  ich  an  einem  Tage  2  bis  3  Spritzen  dieser 
Losnng  von  100  zn  1  einspritze. 

Herr  Meyer:  Ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  in  3  Fallen  die  Wir- 
kong  des  Praparats  von  Hetm  Llebreich  zu  beobachten,  auf  das  ich 
zuerst  durch  Herm  Geh.  Rath  v.  Langenbeck  im  Jahre  1880  bei  einem 
Fatienten  aufknerksam  gemacht  wnrde,  welcher  unter  seiner  Leitung  vor 
damals  8  Jahren  die  erste  antisyphilitische  Cur  nach  einer  f^ischen  In- 
fection durchgemacht  hatte;  seitdem  waren  keine  Erscheinungen  von  Sy- 
philis aufgetreten.  Bei  diesem  Patienten  zeigte  sich  zu  dieser  Zeit  eine 
Ulceration  am  harten  Gaumen,  unmittelbar  hinter  den  mittleren  Schneide- 
z^hnen,  die  Schneidezahne  wurden  wacklig  und  der  Patient  war  beim 
Essen  sehr  gehindert.  Nachdem  er  lUngere  Zeit  Jodkalium  in  ziemlich 
grossen  Dosen  genommen  hatte,  und  nachdem  es  zuerst  schien,  als  ob 
diese  Affection  zurUckginge ,  trat  die  lastige  Lockerung  der  Zahne  von 
Neuem  auf,  und  damals  rieth  mir  HeiT  von  Langenbeck,  das  Mittel 
des  Herm  Liebreich  zu  probiren.  Herr  Liebreich  war  damals  so 
giitig,  die  Kur  selbst  zu  leiten,  und  ich  hatte  Gelegenheit,  mich  von  dem 
Fortschritte  derselben  von  Tag  zu  Tag  zu  uberzeugen.  Ich  kann  ver- 
sichem,  dass  nach  4  Injectionen  eine  deutlich  wahmehmbare  Befestigung 
der  Schneidezahne  und  gleichzeitig  eine  Reinigung  der  Ulcerationsflache 
am  harten  Gaumen  eintrat.  Im  weiteren  Verlauf  der  Cur  fiillte  sich  der 
Defect  am  Gaumen  voUstUndig  aus,  sodass  nach  16  Injectionen  die  der 
Patient  im  Ganzen  innerhalb  6  Wochen  bekommen  hat,  die  Schneidezahne 
vollkommen  fest  waren  und  der  Gaumen  voUstandig  geheilt.  Die  zweite 
Beobachtung,  betraf  eine  ganz  frische  Infection  und  auch  hier  hatte  Herr 
Liebreich  die  Gtite,  die  Cur  selbst  zu  leiten.  Nach  der  vierten  Injection 
zeigte'  sich  auch  hier  eine  deutliche  Abnahme  der  Drusenschwellungen. 
Nach  einiger  Zeit  trat  eine  Ulceration  im  weichen  Gaumen  ein,  die  sehr  hart- 
nlU^kig  zu  sein  schien  und  auch  fortgesetzten  Injectionen  nicht  wich.  Ich 
glaube  aber,  dass  es  in  diesem  Falle  mehr  an  dem  Individuum  lag,  als 
an  dem  Mittel,  denn  derselbe  Patient  wurde  im  Gamisonlazareth  mittelst 
Schmierkur  und  Schwitzkur  behandelt  und  zeigte  auch  dagegen  eine  co- 
lossale  Resistenz ,  *  sodass  erst  nach  Gebrauch  von  120  Gnn.  Ungnentum 
cinereum  die  Erscheinungen  schwanden,  um  nach  14  Tagen  von  Neuem 
aufzutreten.  Die  zweite  Injectionskur,  welche  ich  damals  mit  dem  Mittel 
des  Herm  Liebreich  anfing,  erzielte  endlich  nach  10  Injectionen  die 
voUstfindige  Heilung,  welche  seit  Anfang  dieses  Jahres  besteht.  Bei  dem 
ersten  Patienten,  der  die  Injectionskur  vor  2  Va  Jahren  mit  16  Injectionen 
beschloss,  ist  seitdem  kein  Recidiv  eingetreten.  Der  3.  Fall  betraf  eine 
nach  dem  Aussprach  des  Herm  v.  Langenbeck  sehr  seltene  Infection. 
Der  Patient  war  vor  25  Jahren  zugestandenermassen  inficirt  und  anti- 
syphilitisch  behandelt  worden,  hat  gcsimde  Kinder  und  hat  seitdem  nie 
wieder  irgend  welche  Erscheinungen  von  Syphilis  gezeigt.    Vor  1  V2  Jahren 
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zeigte  sich  eine  eigenthiimliche  Affection  der  Zunge.  Es  bildete  sich  ein 
ziemlich  harter,  mikroscopisch  nur  feinkornigen  Detritus  zeigender  Belag, 
welcher  abgestreift  werden  konnte.  Darunter  zeigte  sich  die  gesunde 
Schleimhaut.  Mit  den  verschiedensten  Mundwassern,  mit  Kali  chlorieum, 
Sublimat  und  Jodcalium  behandelt,  war  der  Belag  etwas  gewichen,  kam 
aber  immer  von  Neuem  hervor.  Herr  v.  Langenbeck  sagte  mir,  er 
hatte  einen  solchen  Fall  noch  nicht  gesehen,  indess  glaube  er,  dass,  da  eine 
Infection  stattgefunden  hatte,  eine  antisyphilitische  Cur  versucht  werden 
miisse.  Dieselbe  wurde  ins  Werk  gesetzt,  der  Betreffende  machte  eine 
Schmiercur  durch  und  wurde  nach  Einreibung  von  68  Grm.  Ungnentum 
ciner.  geheilt.  Nach  14  Tagen  kam  ein  Recidiv,  ich  eriaubte  mir,  Herrn 
Liebreich  um  Uebergabe  seines  Mittels  zu  bitten,  er  gewahrte  es,  und 
nach  4  Injectioiien  war  jede  Spur  von  Belag  verschwunden.  Der  Patient 
ist  noch  in  Behandlung  und  hat  bis  heute  12  Injectionen  bekommen,  aber 
in  grossen  Pausen,  sodass  ich  immer  in  der  Woche  nur  2  und  manchmal 
nur  1  Injection  mache.  Es  hat  sich  nie  wieder  Belag  eingestellt,  und 
uberhaupt  befindet  sich  der  Patient  vollstiindig  wohl.  Bei  alien  3  Pat. 
waren  die  Erscheinungen  nach  der  Injection  sehr  gering.  Nur  wenn  die 
Injection  hoch  oben  am  Riicken  in  der  Hdhe  der  Schulterblatter  gemacht 
wurde,  traten  Spannungs-  und  Druckempfindungen  auf.  Tiefer  hinunter, 
nach  dem  Becken  zu,  batten  die  Patienten  nur  liber  leichtes  Brennen  zu 
klagen,  das  sich  im  Laufe  des  Tages  ganz  verier. 

Herr  Kobner.  M.  H.,  ich  bin  nach  den  interessanten  Mittheilungen 
des  Herrn  Liebreich  mit  Vergniigen  bereit,  in  eine  grOssere  Versuchs- 
reihe  mit  diesem  neuen  Mittel  einzutreten,  obgleich  ich  wahrheitsgemass 
nicht  verschweigen  kann,  dass  drei  von  Herrn  Liebreich  mit  demselben 
behandelte  Falle,  die  ich  beobachtet  habe,  mich  einstweilen  ftir  das  neue 
Mittel  nicht  mehr  begeistem,  als  die  seit  Scarenzio  und  Berkeley 
Hill  zuerst  in  die  Therapie  eingefuhrten  subcutanen  Quecksilberinjectionen 
gegen  Syphilis  iiberhaupt.  Ich  habe  die  Entwickelung  der  subcutanen 
Quecksilbertherapie  seit  Beginn  mit  ausserordentliehem  Interesse  verfolgt, 
well  sich  Jeder,  der  sich  in  specieller  Weise  mit  dem  Studium  dieser 
Seuche  beschaftigt,  sagen  muss,  dass.  wie  Herr  Lewin  heute  sehr  richtig 
hervorgehoben  hat,  keine  Methode  existirt,  welche  mit  Sicherheit  vor  Re- 
cidiven,  oder,  sagen  wir  richtiger,  vor  der  Fortsetzung,  vor  neuen  Aus- 
briichen  der  Seuche,  und  zwar  auf  eine  vorher  nicht  bestimmbare  Zeit- 
dauer  hinaus,  schtitzt.  Wenngleich  wir  heute  aus  einer  grossen  Reihe 
von  Sectionen  von  Menschen,  die  wir  vor  Jahren  an  Syphilis  behandelt 
haben,  wissen,  dass  sich  oft  genug  keine  Spur  mehr  im  Leichnam  nach- 
weisen  lasst,  so  existiren  umgekehrt  wieder  Falle,  wo  Niemand  bei  Leb- 
zeiten  die  Diagnose  auf  constitutionelle  Syphilis  gestellt  hat,  wo  die  Leute 
an  accidentellen  Krankheiten  starben  und  man  gummose  oder  sonstige 
specifisch  characterisirte  Veranderungen  in  den  inneren  Organen  findet. 
Dies  auf  der  einen  Seite,  auf  der  anderen  die  Verfolgimg  der  Seuche  durch 
Generationen  hindurch,  wie  sie  namentlich  WilhelmBoeck  in  Ghristiania 
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in  seinem  klasnschen  Werk :  ^Recherches  sur  la  syphilis  appuy^  de  Ta- 
bleaux de  statistique  tires  des  Archives  des  Hopitaux  de  Ghristiania**  mit 
einer  30  Jahre  umfassenden  Hospitalstatistik  nnd  zwar  in  seinem  Hanpt- 
werk  1862,  spSter  in  der  Fortsetznng  desselben,  knrz  vor  seinem  Tode 
1875  niedergelegt  hat,  die  Erfahnmgen,  die  nns  lehren,  dass  nach  alien, 
ihrer  Zeit  lur  noch  so  wirksam  gehaltenen  Mitteln  nicht  bloss  wechselnde 
Procentsatze  der  Kranken  selbst,  sondem  auch  die  kiinftige  Generation 
nnter  den  Folgen  der  Senche  der  Eltem  zn  leiden  hat  —  diese  Erfah- 
mngen  haben  nns  jede  VerSndemng  des  bisherigen  Weges  mit  Frenden 
begriissen  lassen,  nnd  ich  bin  s.  Z.  unentwegt  daran  gegangen,  obwobl 
mir  von  vomherein  gewisse  Behauptnngen,  die  in  Bezng  anf  diese  nene 
Methode  anfgestellt  wurden,  nnwahrscheinlich  vorkamen.  Ich  meine 
beispielsweise,  dass,  wenn  heute  Herr  Lewin  einige  Jahre  Beob- 
achtungs-  nnd  Behandlungsdaner  verlangt,  ehe  man  einen  Fall  von  Sy- 
philis fUr  geheilt  erklUrt,  er  einen  schon  sehr  gemHssigten  Standpnnkt  ein- 
nimmt  gegennber  seinen  Pnblicationen  1868  nnd  1869,  wo  er  als  besondere 
Vorziige  der  Sublimatinjectionen  pries,  dass  man  in  sehr  kurzer  Zeit  mit 
der  8enche  fertig  werde,  dass  die  Zahl  der  Eecidive  eine  sehr  viel  ge- 
ringere  nnd  die  Qualit^t  derselben  eine  sehr  viel  benignere  sei,  ja  dass 
die  schweren  Formen  von  Syphilis,  wie  sie  Mher  nnter  Baer  en  sprung 
Oder  seinen  sonstigen  Amtsvorgangern  auf  der  Charit^station  vorkamen, 
Jetzt  nicht  mehr  vorkHmen.  Ich  habe  schon  in  der  anatomischen  Arbeit 
fiber  hereditare  Knochensyphilis,  die  ich  mit  meinem  Frennde  Waldeyer 
1872  in  Virchow^s  Archiv  publicirt  habe,  darauf  hingewiesen,  dass  vor 
diesem  anatomischen  Prttfstein  die  subcutane  Sublimattherapie  ebensowenig 
Stich  gehalten  hat,  wie  alle  fruheren  Praparate  und  Applicatlonsweisen, 
dass  sich  also  genan  dieselben  als  specifisch  erkennbaren  Epiphysen-Ver- 
anderungen  bei  Kindem  vorgefunden  haben,  deren  Mutter  notorisch  auf 
der  hiesigen  Charit^abtheilung  fiir  Syphilis  mit  Sublimat  injicirt  worden 
waren.  Ich  habe  femer  hier  als  Augenzeuge  gesehen,  dass  Nekrosen  der 
Nasenknorpel  und  Affectionen  der  RShrenknochen  und  des  SchSdels, 
Gummata  des  Gehims,  der  Hoden  und  alle  sonstigen  Folgen  resp. 
Zerstdrungen,  die  fiberhaupt  dadurch  moglich  sind,  nach  subcutanen  Su- 
blimatinjectionen nicht  ausgeblieben  sind,  ganz  ebenso,  wie  wir  sie  nach 
den  lilteren  mercuriellen,  sowie  vegetabilischen  Kurmethoden  auch  kennen. 
Es  fragt  sich  nun,  was  die  Injectionsmethode  fur  durchgreifende  Vorzfige 
hat,  wenn  man  auch  nach  ihr  zahlreiche  Recidive  zu  verzeichnen  hat  und 
nicht  sicher  ist,  dass  dieselben  ebenso  maligne  sein  konnen.  Ist  die  nu- 
merische  Methode,  die  von  Herrn  Lewin  immer  als  Hauptstutze  fur 
jene  ins  Feld  geftthrt  wird,  wirklich  eine  so  brauchbare,  dass  sie  uns 
fiberzeugen  konnte?  —  und  da  beflnde  ich  mich  mit  den  Zweifeln  des 
Herrn  Liebreich  in  vollkommener  Uebereinstimmung.  Wir  besitzen  bis 
heute  nicht  eine  positiv  beweiskraftige  Zahl,  welche  uns  lehrt,  dass  sub- 
cutane  Sublimat-  oder  irgend  welche  Injectionen  von  denjenigen  Prapa- 
raten,  welche  m  den  letzten   10  oder  12  Jahren,  bis  zu  dem  in  letzter 
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Zeit  vielfach  versuchten  Bicyanquecksilber  gertihmt  worden  gind,  fUr  die 
zukunftige  Gesundheit  des  Individuums  und  seiner  Nachkommenschaft 
bessere  Eesultate  schaffen  als  die  alten  Methoden,  unter  denen  icb  obenan 
mit  Sigmund  in  Wien  die  Schmiercur  bevorzuge.  Wenn  ich  gegen  die 
Behauptung  des  Herrn  Lewin,  die  sich  in  fast  alien  seinen  Publicationen 
in  den  Charite-Annalen  wiederholt,  protestiren  muss,  dass  kein  Kranken- 
baus  Europas,  so  wie  er  in  diesem,  Gelegenheit  babe,  alle  Becidive 
bei  den  Prostituirten  wiederzusehen,  so  geschieht  das  aus  einer  Reihe 
von  Beobachtungen  und  sehr  naheliegenden  ErwUgungen.  Ersteres  setzt 
sich  bier,  gerade  wie  in  Paris  und  London,  der  Bestand  an  syphilitiscben 
Frauen  nicht  bios  aus  eingeschriebenen  Prostituirten  zusammen,  sondem  auch 
aus  freiwillig  eintretenden  weiblichen  Individuen ;  aber  auch  der  Stamm  der 
einges.chriebenen  Prostituirten  bleibt  nicht  unabanderlich  derselbe,  sondern 
sie  fluctuiren,  gehen  in  andere  biirgerliche  Verhaltnisse  iiber  wo  sie  aus  den 
Listen  der  Polizei  gestrichen  werden  und  so  die  obligatorische  Untersuchung 
auf  hort.  Damit  schwindet  ein  Theil.  Der  andere  Theil  weiss  sich  bei  der 
Schlauheit  dieser  Individuen  bei  kleinen  Recidiven  vor  der  Untersuchung  auf 
8 — 14  Tage  und  mehr  zu  schtttzen  und  geht  in  private  Behandlnng  oder  nach 
auswarts.  Ein  Theil  verzieht  ganz  von  Berlin  und  endlich  muss  ich  noch  einen 
Punkt  beruhren,  der  gerade  in  unserer  Gesellschaft  vom  allgemeinen  sanitats- 
polizeilichen  Interesse  doch  angedeutet  werden  mag,  dass  bei  der  grossen 
Menge  der  inscribirten  Prostituirten  die  Zahl  der  untersuchenden  Krilfte 
auf  der  Polizei  nicht  ausreicht,  um  alle  Schaden  gleich  zu  tiberblicken, 
und  davon  hangt  doch  wesentlich  das  Material  ab,  welches  in  die  Charity 
geschickt  wird.  Bei  einer  bios  auf  die  ausseren  Genitalien  beschrHnkten 
Untersuchung,  wie  sie  meistens  bei  dem  grossen  Andrange  dieser  Puellae 
publicae  nur  stattfindet,  entgehen  haufig  Recidive,  die  auf  femliegenden 
Hautbezirken  im  Pharynx  und  der  Mundhdhle,  oder  selbst  am  Orificium 
uteri  vorhanden  sind,  da  die  Untersuchung  mit  dem  Speculum  nicht  con- 
stant geiibt  wird.  Das  ist  eine  Reihe  von  Fehlerquellen,  die,  bei 
dem  uberwaltigenden  Material  erkl^rlich,  dazu  geniigen,  eine  ganze  Anzahl 
von  Irrthtimern  in  der  Statistik  der  Recidive  herbeizufiihren.  Ich 
mochte  daher  mein  Urtheil  dahin  zusammenfassen,  dass  ich  zwar  mit  Be- 
reitwilligkeit  in  die  Prufung  des  neuen  Mittels  eintreten  will,  aber  nicht 
glaube,  dass  die  subcutanen  Injectionen,  gleichviel  mit  welchem  Queck- 
silberpraparat,  auf  dieDauer  alsallgemeineBehandlungsmethode 
der  Syphilis  sich  den  Rang  erobern  werden,  wie  unsere  alte 
bewahrte  Schmiercur.  Es  kommt  freilich  sehr  darauf  an, 
wie  man  scluniert.  Ich  mSchte  auch  glauben,  dass  vom  chemischen 
Standpunkt  aus  die  rasche  Ausscheidung  des  Quecksilbers  durch  den  Ham, 
die  man  in  neuerer  Zeit  besonders  urgirt  oder,  wie  Schuster  richtig 
den  Untersuchungen  von  Vajda  und  Paschkis  entgegengehalten  hat, 
die  vielleicht  reichhaltigere ,  quantitativ  noch  ebenso  wenig  bestimmte 
Menge,  die  mit  den  Faces  abgeht  —  dass  diese  viel  raschere  Ausscheidung 
aller  subcutan  injicirten  Praparate  (z.  B.  nach  Injectioo  von  0,009  Hydr, 
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bicyan.  oder  0,01  GlycocoU:  Quecksilber  binnen  24  Stunden)  mir  thera- 
pentiscb  kein  \orzag  zu  scheint  gegeniiber  der  Schmiercnr,  wo  nach  den 
Untersachnngen  von  Nega  in  Strassburg  im  Dorchschnitt  der  friiheste 
Nachweis  des  Quecksilbers  bei  Tagesdosen  von  3  Gramm  grauer  Salbe 
nngeflUir  erst  am  7.  Tage  zu  fahren  ist,  aber  die  Elimination  nacb 
Vajda  und  Paschkis  nocb  einige  Monate  nach  Beendigang  der  Schmier- 
kur  hinans  wahrt  Ich  betrachte  das  mit  den  letztgenannten  Autoren  far 
einen  Yorzng  bei  einer  Senche,  die  niemals  mit  einem  Schlage  ans  dem 
Korper  heraiis  geht.  Einer  chronischen  Vergiftung  ist  anch  nnr  ein  nach- 
haltig  and  chronisch  wirkendes  Ifittel  entgegenzasetzen.  Ich  mochte  mir 
noch  die  Frage  erlaaben,  ob  yielleieht  Herr  Liebreich  bei  besonders 
Bchweren  Localisationen ,  namentlich  bei  Gehimsjrphilis ,  Erfolge  za  ver- 
zeichnen  hat.  Die  von  mir  Eingangs  erwahnten  3  Falle  waren :  ein  Fall 
von  Ehypia  im  jiidischen  Krankenhaase,  der  vielfach  mit  alien  moglichen 
Qnecksilberpraparaten  behandelt  worden  war,  wo  vortibergehend  die  Gre- 
schwure  wllhrend  der  Injectionen  heilten,  aber  spater  immer  wieder  neue 
anfbrachen.  Der  zweite  Fall  ebendaselbst  betraf  einen  Knaben,  der  neben 
Hyperostosen  der  Tibiae  nnd  Periostitis  der  oberen  Epiphyse  scheinbare, 
partiell  suppnrirte  Gnmmata  in  den  Inguinal-  und  Epitrochleardriisen 
hatte.  Letztere  warden  spater  von  GoUegen  Israel  exstirpirt  und  zeigten 
sich  als  tuberculose  L}rmphdriisen.  Dieser  Knabe  hatte  nach  den  In- 
jectionen des  Herm  Liebreich  ganz  enorme  Schmerzen.  Der  dritte  Fall 
betraf  einen  Officier  mit  syphilitischen  Ulcerationen  des  Mastdarms,  der 
voriibergehend  mit  gutem  Erfolge  auf  der  Klinik  des  Herm  vonLangen- 
beck  von  Herm  Liebreich  mit  35  Injectionen  behandelt  worden  war, 
und  der  etwa  5  Monate  nachher  auch  mit  einem  Becidive  i^i  Mastdann 
zu  mir  kam. 

Die  Fortsetzung  der  Discussion  wird  auf  die  nachste  Sitzung  vertagt. 


Sitnng  ?«iii  13.  Peeember  1882. 

Vorsitzender:    Herr  Siegmund. 
SchriftfUhrer:    Herr  B.  Frank  el. 

Der  Vorsitzende  gedenkt  mit  bewegten  Worten  zweier  verstorbe- 
ner  Mitglieder,  der  Herren  Dr.  Lothar  Meyer  und  Dr.  Sachs  und 
erhebt  sich  die  Yersammlung  von  ihren  Sitzen,  um  ihr  Andenken  zu  ehren. 

Ein  Antrag  des  Herm  Hirschberg,  die  Berliner  klinische  Wochen- 
schriffc  zu  veranlassen,.  die  ProtocoUe  der  Gesellschaft  friiher,  wie  bisher, 
zu  verdffentlichen,  veranlasst  die  Erklarung  des  Herm  Ewald,  dass  in 
dieser  Beziehung  das  Moglichste  geschehe  und  ferner  geschehen  solle. 

Fortsetzung  der  Discussion  iiber  den  Vortrag  des  Herm 
Liebreich:   Ueber  die  Behandlung  der  Syphilis. 
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Herr  Lassar:  In  RUcksicht  darauf,  dass  es  mir  bislang  nicht  mog- 
lich  erschienen  ist,  unter  den  verschiedenen  Behandlungsmethoden  einen 
ger^dezu  principiellen  Unterschied  zu  finden,  gestatte  ich  mir  die  Anfrage 
an  den  Herrn  Yortragenden,  wie  sich  die  practischen  and  klinischen  Ge- 
sichtspunkte  im  Anschluss  an  die  neue  Medication  gestalten.  Bei  jeglicher 
Form,  unter  welcher  das  Quecksilber  dem  K5rper  einverleibt  wird,  bleibt 
letztes  Ziel,  das  Gift  im  Organismus  auf  eine  diesem  mOglichst  unschM- 
liche  Weise  abzutodten.  Man  wird  sich  aber,  vorurtheilsfrei  an  die  ver- 
schiedenen zu  Gebote  stehenden  Behandlungsarten  herantretend  ein  ent- 
scheidendes  Urtheil  fiber  den  characteristischen  Einfluss  der  einen  oder 
anderen  Uuf  den  Yerlauf  der  Krankheit  im  Einzelfall  nur  sehr  selten  bilden 
konnen.  Ein  Hauptkriterium ,  welches  auch  in  der  Discussion  herange- 
zogen  wurde,  war  von  je  die  Frage:  Ibt  das  Mittel  besser  als  andere 
im  Stande,  die  Recidive  zu  verhindem  oder  hinauszuschieben?  Ich  meine, 
dass  wir  iiberhaupt  schwerlich  im  Stande  sind,  durch  die  Wahl  dieses 
Oder  jenes  QuecksilberprHparates  ganz  besonders  auf  diesen  Punkt  einzu- 
wirken.  Wir  kdnnen  symptomatisch  die  Wirkung  des  Syphilisgiftes  im 
Korper  paralysiren,  wir  bleiben  aber  —  bei  jedwedem  Einzelfall  —  im 
Unklaren  fiber  den  Character  des  etwa  zu  erwartenden  Cyclus  von  Er- 
scheinungen.  Denn  selbst  der  Umstand,  dass  wir  nach  Gebrauch  irgend 
eines  Praparates  ein  Recidiv  sehr  weit  hinausgeschoben  oder  in  gemilderter 
Form  auftreten  sehen,  kann  nicht  beweisfiihrend  erscheinen,  wenn  wir  die 
therapeutische  Actualitat  des  betreffenden  Mittels  etwa  in  Frage  stellen 
wollen.  Sehen  wir  doch  taglich,  dass  von  leichten  Anfangs-  die  schwersten 
Folgeerscheinungen  ihren  Ausgang  nehmen  kdnnen  und  dass  nach  sehr 
eingreifender  Behandlung  mit  sonst  erprobten  Mitteln  die  Recidivirung 
immer  wieder  eintritt  —  und  umgekehrt.  Das  klinische  Bild  der  Syphilis 
ist  eben  das  Resultat  sehr  yieler  unvariabler  Gomponenten. 

Ich  bin  weit  entfemt  davon,  die  theoretischen  Yoraussetzungen  znr 
Discussion  bringen  zu  wollen,  welche  den  Herrn  Yortragenden  auf  Basis 
seiner  Lehre  von  der  Abspaltung  des  Chlorals  im  alkalischen  GefUssinhalt 
zu  seiner  Ansicht  fiber  die  Wirkungsweise  des  Formamidsublimats  geleitet 
haben.  Ich  kann  mir  aber  nach  eigenen  Erfahrungen  die  Anschauung 
nicht  bilden,  dass  gerade  ein  Weniger  oder  Mehr  von  Quecksilber  einen 
betriichtlichen  Einfluss  auf  den  gedeihlichen  Rilckgang  des  Krankheits- 
processes  haben  sollte.  Einer  der  Hauptvorzfige  nun,  die  der  Herr  Yor- 
tragende  in  Bezug  auf  das  Formamidpraparat  uns  vor  Augen  stellte,  schien 
darin  zu  gipfeln,  dass  sich  aus  der  injicirten  Losung  das  Quecksilber 
leichter  und  reichlicher,  als  sonst,  in  die  Circulation  uberfiihren  lasse. 
Nach  dieser  Richtung  jedoch,  haben  auch  bisher  eigentliche  Schwierig- 
keiten  wohl  kaum  bestanden,  denn  man  braucht  bei  der  Inunctionscur 
nur  einige  Gramm  mehr  verreiben  zu  lassen  und  man  erlangt  eine  Queck- 
silberdosirung  von  beliebiger  Hohe. 

Ftir  die  Wahl  eines  Hg-Mittels  wird  ein  vorwiegendes  Moment  stets 
darin  liegen,  ob  dasselbe  gut  vertragen  wird.    Zu  den  bestvertragenen  ist 
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nnstreitig  die  Injection  mit  kleinen  Dosen  Sablimat  zu  rechnen,  eine  Our, 
welche  unter  ambnlatoriscben  Yerhaltnissen  gewiss  den  ihr  gewordenen 
Vorzng  verdient.  Hier  tritt  nan  die  Frage  auf,  ob  das  neue  PrUparat 
sicb  darch  geringere  Scbmerzhaftigkeit  anszeicbne.  Ein  sebr  grosser  Fort- 
scbritt  wird  in  dieser  Beziebung  kanm  anzababnen  sein.  Unter  lOQOO 
Sublimat-Injectionen  der  letzten  drei  Jabre  kann  icb  micb  nicbt  besinnen, 
jemals  irgend  einen  scbMlicben  Nebeneffect  geseben  zu  baben,  niemals 
ist  irgend  ein  Abscess  oder  eine  solcbe  Scbmerzbaftigkeit  eingetreten, 
welcbe  die  Bebandlung  bemmend  beeinflusste.  Es  lasst  sicb  dies  am 
besten  erzielen,  wenn  man  neben  der  Benutzung  sebr  scbarfer,  feiner 
und  reingebaltener  Caniilen  und  Anwendung  des  bekannten  Stern- 
Hiiller^scben  Kocbsalzzusatzes  als  Injectionsstelle  ausscbliesslicb  die 
Glutaeen-Musculatur  obne  Abbebung  einer  Hautfalte  benutzt,  jedenfalls 
aber  alle  von  scbarf  angespanntem  subcutanem  Gewebe  uberkleideten 
Korperstellen  mit  den  Einspritzungen  ganzlicb  verscbont. 

Herr  G.  Bebrend  bUlt  das  Mittel  des  Herm  Liebreicb  fur  ratio- 
nell  erdacbt.  Ueber  seinen  tberapeutiscben  Wertb  lasse  sicb  a  priori 
nicbts  anssagen,  bieruber  konne  nur  die  practiscbe  Erfabrung  entscbeiden. 
Er  bebe  dies  desbalb  bervor,  weil  Herr  Eobner  aus  rein  tbeoretiscben 
Betracbtungen  diesem  Mittel  eine  geringere  Wirksamkeit  zugescbrieben 
babe  als  der  granen  Salbe,  und  zwar  desbalb,  weil  das  Quecksilber,  wie 
er  sagte,  bei  subcutaner  Anwendung  den  Organismus  scbneller  verlasse 
als  bei  Einreibungen  in  die  Haut.  Das  Auftreten  von  Recidiven  aber  sei, 
wie  dies  aucb  Oberlander  ricbtig  ausgesprocben  bat,  keineswegs  von 
der  langeren  oder  kilrzeren  Anwesenbeit  des  Quecksilbers  im  Korper  ab- 
bSngig,  und  wenn  Herr  Kdbner  die  subcutane  Sublimatbebandlung  far 
weniger  wirksam  balte  als  die  Einreibungskur  mit  grauer  Salbe,  so  diirfe 
er  desbalb  nocb  nicbt  obne  Weiteres  scbliessen,  dass  aucb  das  Lieb- 
reicb^scbe  Mittel  von  geringerer  Wirksamkeit  sein  miisse  als  die  graue 
Salbe. 

Herr  We  micb:  In  Bezug  auf  die  polizeilicbe  Controle  mocbte  icb 
den  Ausfttbrungen  des  Herm  Kdbner  gegeniiber  an  die  Instruction  vom 
28.  Januar  187-5  erinnem.  Paragraph  5  derselben  bestimmt,  dass  der 
Scbeidentbeil  durcb  das  Speculum  jedesmal  zu  inspiciren  sei,  und  §  7  giebt 
die  Ausnabmefalle  an,  unter  welcben  dies  eventuell  unterbleiben  kann. 
Icb  glaube  aber,  dass  Herr  Eobner  eigentlicb  mebr  einen  Zweifel  aus- 
sprecben  wollte,  ob  man  wirklicb  bei  der  ungebeuren  Zabl  der  zu  Unter- 
sucbenden  der  Aufgabe  genugen  kann.  Da  icb  selbst  dieser  Sacbe  ganz 
fern  stebe,  kann  icb  mir  nur  gestatten,  die  Zablen  anzugeben,  aus  denen 
Sie  sicb  selbst  ein  voUkommenes  BUd  verscbaffen  konnen.  Es  bandelte 
sicb  am  Ende  des  Jabres  1880  um  durcbscbnittlicb  3266,5  monatlicb  zu 
Untersucbende.  Nacb  einer  im  Verlauf  dieser  Tage  von  mir  angestellten 
Berecbnung  bat  sicb  diese  Zabl  im  Jabre  1881  erbobt  auf  durcbscbnittlicb 
8295  Personen.  Nun  steht  dem  gegeniiber  eine  Zeitvertbeilung  von  4  mal 
2V3  Stunden  pro  Tag,  Indem  4  angestellte  Controlarzte  je  2^/3  Stunden 
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Jeden  Tag  amtiren.  Denken  Sie  sich  die  Sacbe  etwa  so,  dass  2  mal  im 
Monat  eine  Untersuchung  stattfUnde,  dann  wUrden  6000  Untersncbnngeii 
zu  leisten  sein,  die  sich  auf  diese  10  Amtsstunden  pro  die  yertheilen,  also 
auf  600  Minuten,  das  machte  also  pro  Untersuchung  3  Minuten.  Darans 
kann  jeder  der  Herren,  der  Uebung  and  Erfabrung  bat,  beurtbeilen,  in 
wie  fern  man  den  notbwendigsten  Anforderungen  der  Instruction  ent- 
sprecben  kann. 

Herr  Kobner:  Icb  will  erwSbnen,  dass  icb  von  Herm  Wernicb 
missy erstanden  bin;  icb  babe  keineswegs  die  Paragrapben  irgend  einer 
Instruction  gekannt,  sondem  micb  nur  auf  tbatsftcblicbe  Mittbeilungen  ge- 
stiitzt  iiber  Personen,  die  sebr  kurz  nacb  der  sanit<itspolizeilicben  Unter- 
sucbung,  also  wenige  Tage  spater,  mit  constitutionell  sypbilitiscben  Er- 
scbemungen  von  Gollegen  in  der  Stadt  bebaffcet  gefunden  und  bebandelt 
wurden.  Icb  babe  aber  gleicb  entscbuldigend  binzugefiigt,  dass  bei  der 
Zabl  der  puellae  publicae  in  Berlin  derartige  Dinge  gegeniiber  dem  zu 
geringen  Untersucbungs  -  Personal  unausbleiblicb  sind.  Und  die  eben  ge- 
borten  Ziffern  bestHtigen  mein  Urtbeil  dabin,  dass  eine  grosse  Feblerquelle 
fiir  die  Le  win'scbe  Recidiv-Statistik  im  Entwiscben  der  mit  recidivirter  Sy- 
pbilis  bebafteten  Madcben  gegeben  ist.  Was  andererseits  die  vorherige  Be- 
zngnabme  des  Herm  Bebrend  betrrfft,  so  bat  er  micb  vollkommen  missver- 
standen.  Es  lag  mir  ganz  fern,  wie  icb  aucb  im  Eingang  der  Discussion 
bemerkte,  Herm  Liebreicb^s  neues  Praparat  discreditiren  zu  wollen;  im 
Gegentbeil,  icb  babe  micb  mit  YergnUgen  bereit  erklUrt,  in  einer  grosseren 
Reibe  von  FHUen  es  zu  versucben.  Was  icb  aber  vollkommen  aufrecbt  er- 
balte,  das  ist  das,  was  icb  nacb  Vajda's  und  Pascbkis^  sowie  Nega^s 
Untersucbungen  von  der  scbnellen  Ausscbeidung  aller  bisber  bekannten 
leicbt  loslicben,  subcutan  injicirten  Quecksilbersalze ,  im  Yergleicb  mit 
derjenigen  der  grauen  Salbe,  gesagt  babe,  die  sp&ter  in  den  Blutkreislauf 
emdringend,  jedenfalls  spater  im  Ham  und  (vielleicbt  reicblicber)  in  den 
Faeces  erscbeint,  aber  um  so  langer  ausgescbieden  wird,  nacb  Ober- 
1  an  der  bis  zu  6Monaten,  nacbVajda  undPascbkis  selbst  fiber  ein 
Jabr  nacb  der  Scbmierkur;  das  balte  icb  aufrecbt.  Wie  ware  es  mir 
moglicb  gewesen,  tbeoretiscb  iiber  die  scbnelle  Ausscbeidung  des  Lieb- 
reicb^scben  Praparates  zu  reden,  dessen  Zusammensetzung  icb  bis  zu 
der  Stunde  gar  nicbt  kannte.  Icb  kannte  nur  seine  Wirkung  in  drei 
Fallen,  in  denen  es  angewandt  war,  und  zwar  nicbt  gliicklicb  auf  die 
Dauer.  Aber  von  den  pbysiologiscb-cbemischen  Eigenscbaften  des  Prapa- 
rates konnte  icb  unmoglicb  etwas  aussagen. 

Herr  Lewin:  Icb  will  zuerst  auf  die  zuletzt  angeregte  Frage  der 
AusUbung  der  sittenpolizeilicben  Controle  eingeben.  Wenn  irgend 
Jemand,  so  sind  wir  auf  der  sypbilitiscben  Abtbeilung  der  Cbarit^  im 
Stande,  aus  den  bei  den  Madcben  vorgefundenen  Krankbeitserscbeinungen 
einen  Riickscbluss  auf  die  Gewissenhaftigkeit  der  polizeilicben  Controle 
zu  zieben.  Da  muss  icb  nun  erklaren,  dass  diese  so  strong  gewissenbaft 
und  umsicbtig  als  moglicb  ausgeftibrt  wird.     Scbon  wegen  ganz  unbe- 
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dentender,  doch  immerhin  verdachtiger  Symptome  werden  ans  Kranke  zu-^ 
gesohickt.  Dabei  tiberzeugen  mr  uns,  dass  nicht  allein  eine  Untersnchnng 
der  ftusseren  Genitalien,  aondern  auch  eine  solche  der  Vagina,  des  Uterus, 
der  Haut,  der  Mund-  und  BachenhOhle  etc.  von  den  Polizeiarzten  statt- 
gefimden  hat.  Nicht  selten  machen  uns  die  Kranken  selbst  auf  kleine, 
nicht  immer  leicht  aufzufindende  Affectionen  des  Rachens,  Nase  etc.  auf- 
merksam,  deren  Vorhandensein  sie  bei  der  polizeilichen  Untersnchnng  ge- 
hort  hatten.  Die  Behauptung  des  Herrn  Kobner,  dass  eine  Besichtignng 
der  Vagina  durch  das  8pecnlnm  nicht  vorgenommen  werde,  entspricht 
nicht  der  Wirklichkeit.  Bekanntlich  ist  die  Zeit  Uberhaupt  langst  voriiber, 
wo  man  nur  die  ansseren  Geschlechtstheile  untersuchte  und  Riccord  den 
Ausspmch  thuen  konnte:  nAm  Scheideneingange  hatten  meine  VorgHnger 
die  Herculessaulen  des  Schankers  errichtet^.  Der  von  Herrn  KSbner 
gemachte  Vorwurf  einer  nicht  gewissenhaften  polizeiiichen  Controle  ist 
ein  schwerwiegender.  Er  trifft  5  bei  der  Folizei  angestellte  ehrenwerthe 
GoUegen,  welche  verantwortlich  sind  fUr  die  durch  vemachlassigte  Unter- 
snchnng der  Franen  mit  ansteckenden  Krankheiten  entstandene  Gefahr 
flir  die  M&nnerwelt 

Die  weitere  in  der  Discussion  beriihrte  Frage,  wie  frtih  oder  spat  das 
Qnecksilber  nach  den  verschiedenen  Behandlungsmethoden  durch  die  Se- 
und  Excrete  ausgeschieden  werde,  ist  fUr  den  Werth  der  betreffenden  Kur 
wohl  ziemlich  irrelevant.  Die  angefUhrten  Arbeiten  von  Schuster, 
Vajda  und  Paschkis  konnen  darUber  keinen  Aufschluss  geben.  Der 
erste  Antor  hat  nur  nach  Schmierkuren  untersucht  und  will  das  Qneck- 
silber 6  —  8  Monate  darauf  gefunden  haben.  Andere  fanden  das  Metall 
noch  nach  mehreren  Jahren,  und  zwar  nach  den  verschiedenen  Anwen- 
dungsweisen  desselben.  Ich  habe  selbst  vor  einer  Reihe  von  Jahren  der- 
artige  Untersuchungen  angestellt,  die  ebenfalls  zur  L5sung  der  Frage  nach 
der  besten  Application  des  Hydrargyrum  nichts  beigetragen  haben. 

Leider  sehe  ich  mich  schliesslich  genothigt,  auf  eine  persQnliche  Po- 
lemik  elnzugehen,  die  mir  eigentlich  von  Hause  aus  widersteht.  Doch 
kann  ich  diese  wegen  Klarung  gewisser  Behauptungen  des  Herrn  E5bner 
nicht  unterlassen.  —  Was  nun  meine  subcutane  Sublimatinjectionskur  be- 
trifft,  so  habe  ich  sie  schon  vor  17  Jahren  publicirt.  Wohl  darauf  ge- 
fasst,  sie  gegen  erwartete  Angriffe  vertheidigen  zu  miissen,  sah  ich  mich 
nur  einmal  im  Jahre  1876  0  veranlasst,  gegen  eine  von  Bamberger  aus- 
gesprochene  Behauptung  aufoutreten,  dass  nach  Quecksilberalbuminat 
weniger  Schmerzen  und  Abscesse  entstehen  als  nach  Sublimat.  Ich  habe 
diese  Ansicht  durch  die  Thatsache  widerlegt,  dass  nach  Sublimatinjection 
iiberhaupt  keine  Abscesse  entstehen,  wenn  nach  meiner  Anweisung  die 
Einspritzungen   rite   ausgefahrt   werden^).     Seitdem   brauchte  ich   nicht 


1)  Klinische  Wochenschrift,  1876,  No.  46. 

2)  Es  sind  bis  jetzt   ca.    I*/,   Millionen   subcutane  Injectionen    auf 
meiner  Abtheilung  vom  Jahre  1865—1882  ausgeftihrt. 
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tnehr  far  meine  Knr  anfzutreten.  Sie  wurde  in  alien  Landern  Europa's 
sowie  in  Amerika  mit  gatem  Erfolg  angewandt  und  als  eine  Bereicherung 
der  antisyphilitischen  Therapie  ziemlich  allgemein  anerkannt.  Nattirlich 
habe  ich  mir  nie  eingebildet,  eine  absolut  voUkommene  Knr  erftinden  zu 
haben.  Wo  giebt  es  iiberhanpt  ein  ganz  souverHnes  Mittel  —  selbst  die 
wirksamsten,  wie  Chinin,  Morphium  and  Chloral,  versagen  bisweilen  ihre 
Wirksamkeit. 

Ich  gehe  weiter  zum  Thema  der  Becidive  iiber.  Die  Behauptung  des 
Herm  Eobner,  dass  ich  in  der  vorigen  Sitzung  nicht  dieselben  Angaben 
Uber  die  Haufigkeit  der  Becidive  gemacht  als  in  meinem  Werke,  entbehrt 
der  Bichtigkeit.  Ich  verweise  auf  das  Protocoll  der  Sitzung.  Ich  hatte 
mich  bei  der  Discussion  beschrankt  daranf  hinzuweisen,  dass  Becidive 
nach  jeder  Kur,  auch  nach  der  meinigen  vorkamen.  Ueber  die  Zahl 
dieser  Becidive  habe  ich  mich  nicht  ansgelassen.  Jetzt  erlaube  ich  mir 
uber  diese  Statistik  der  Becidive  einige  Worte.  Diese  Statistik  ist,  wie 
ich  glaube,  von  grdsserem  Werthe.  Ich  erlaube  mir  Ihnen  die  leitenden 
Principien  mitzutheilen,  nach  denen  ich  bei  meiner  Aufstellung  derselben 
namentlich  zur  Vermeidung  der  leicht  vorkommenden  Fehlerquellen  ver- 
fahren  bin. ,  Ich  habe  in  meinen  beiden  Werken  *)  weder  die  mannlichen, 
noch  die  der  Sittenpolizei  nicht  unterworfenen  weiblichen  Kranken  mit- 
gerechnet;  well  diese  im  Falle  der  Becidivirung  nicht  in  die  Charite  zu- 
riickzukehren  brauchen.  Meine  Berechnung  basirt  lediglich  auf  die  der 
Sittenpolizei  unterstellten  Madchen,  die  bei  etwaigen  Buckfallen  uns  stets 
wieder  zugefuhrt  werden  mussen.  Dass  diese  weiblichen  Kranken  ein 
gewissermassen  sesshaftes,  zur  Statistik  verwendbares  Material  sind,  ergiebt 
sich  bei  Betrachtung  der  hier  vorkommenden  moglichen  Fehlerquellen. 
Diese  sind  nicht  so  bedeutend,  als  man  gewohnlich  annimmt,  und  bestehen 
aus  folgenden  Momenten: 

1.  Die  Madchen  konnen  Berlin  verlassen  und  sich  so  der  Controle 
bei  Becidiven  der  Syphilis  entziehen.  Die  polizeiliche  Erfahrung  ergiebt 
aber,  dass  diese  niedrige  Klasse  der  Frauen  gerade  in  Berlin  sehr  gem 
verweilt  und  nur  ausnahmsweise  nach  kleinen  Stadten  hinzieht. 

2.  Die  betrefifenden  Madchen  treten  in  einen  Dienst.  In  diesem  Falle 
werden  sie  bei  einer  syphilitischen  Erkrankung  von  dem  Hausarzte  nicht 
in  der  Familie  behandelt,  sondem  erst  recht  nach  der  Charite  dirigirt 
werden. 

8.  Diese  Madchen  verheirathen  sich.  Diese  Heirath  ist  bis  auf  ge- 
ringe  Ausnahmen  mehr  eine  Scheinehe,  um  unter  mannlichem  Schutze 
leichter  ihr  Gewerbe  zu  treiben.  Solche  Frauen  werden  erst  recht  von 
der  Sittenpolizei  streng  beobachtet  und  controlirt.  Manche  in  Luxus  ge- 
kleidete  scheinbar  vomehme  verheirathete  Dame  muss  sich  entweder  regel- 


1)  Annalen  der  Charite,    1868,  Bd.  XIV.    Behandlung  der  Syphilis 
mittelst  subcutaner  Sublimatinjection,  Hirschwald,  1869. 
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m^ssig  zur  polizeilichen  Untersuchnng  stellen,  Oder  was  nur  ansnahmsweise 
gestattet  wird,  ein  Urztliches  Attest  periodisch  beibringen. 

Sie  ersehen  hierans,  dass  die  Statistik  der  Recidive  von  den  vor- 
handenen  Fehlerquellen  nicht  wesentlich  tangirt  wird. 

Diese  Statistik  tiber  die  Recidive  nach  den  verschiedenen  merkuriellen 
nnd  vegetabilischen  Karen  und  fiber  die  nach  meiner  subcutanen  Methode 
ergiebt  nnn,  dass  wahrend  bei  2000  Personen,  welche  mit  Zittmann  und 
mit  Schmiercuren  behandelt  ca.  80  "/o  Recidive  eintraten,  bei  6000  meiner 
subcutan  behandelten  Kranken  nur  40 — 45  Vo  Rtickfalle  constatirt  werden 
konnten  —  wie  icb  dies  anch  in  meinen  friiheren  Werken  angegeben  habe. 

Diese  Berechnong  erstreckt  sich  auf  einen  Zeitraum  von  ca.  17  Jab- 
ren.  —  Ein  weiterer,  ebenso  vollgultiger  Beweis  far  diese  geringere  Zahl 
der  Recidive  ergiebt  sich  anch  ans  dem  gegenwartigen  Bestand  der  Kran- 
ken auf  meiner  Abtheilung.  Bei  der  TJebemahme  derselben  im  Jahre  1865, 
also  vor  19  Jahren,  war  ein  taglicher  Bestand  von  150 — 170  Kranken. 
Damals  zUhlte  Berlin  noch  nicht  ganz  600000  Emwohner.  Jetzt  wo  diese 
sich  ums  Doppelte  vermehrt  haben  und  dementsprechend ,  abgesehen  von 
der  bekanntlich  progressiven  Zunahme  der  pueUae  publicae,  sich  tUglich 
wenigstens  ca.  330  weibliche  Kranke  auf  meiner  Abtheilung  befinden 
miissten,  betrHgt  deren  Zahl  nur  220—230.  Die  Verringerung  dieses 
Contingents  kann  nur  durch  die  kilrzere  Zeitdauer*)  der  Behandlung  und 
durch  die  geringere  Zahl  der  Recidive  verursacht  sein.  Eine  andere  Er- 
klarung  ist  nicht  moglich. 

Abgesehen  von  der  Qu  an  tit  at  der  Recidive  ist  aber  auch  die  Qua - 
lit  at  eine  bedeutend  mildere  geworden. 

Theilt  man  die  Ruckfalle  in  drei  Kathegorien,  in  adequate,  regressive 
und  progressive,  so  ergiebt  die  genaue  Berechnung  eine  bedeutende  Ab- 
nahme  maligner  Formen  bei  meiner  Cur  um  ca.  60  ^1^.  Bei  dieser  Be- 
rechnung habe  ich  keineswegs  ausser  Acht  gelassen,  dass  oft  die  mit  vis- 
ceraler  Syphilis  behafteten  Kranken,  so  namentlich  mit  Gehimsyphilis  nach 
anderen  Abtheilungen  der  Charity  gelangen.  Dass  auch  vereinzelte  FlUle 
in  anderen  Hospitalem  Aufhahme  finden,  gebe  ich  gerne  zu,  jedoch  ist 
ihre  Zahl  so  minimal,  dass  sie  das  statistische  Material  im  Allgemeinen 
kaum  alteriren  kann. 

Noch  am  heutigen  Tage  habe  ich  eine  Revision  der  auf  meiner  Ab- 
theilung befindlichen  Recidive  anstellen  lassen  und  ergab  sich  folgendes 
Resultat:  66  Frauen,  die  Mher  von  uns  mittelst  meiner  subcutanen  Cur 
behandelt  worden  sind,  sind  augenblicklich  wiedergekehrt.  Yon  diesen 
sind  44  ftei  von  Recidiven  und  leiden  an  Fluor,  acuminata,  ulcera  mollia 
etc.,  22  an  recidivirender  Syphilis.  Von  diesen  zeigen  19  nur  leichte 
Formen  wie  Roseola,  Lata,  Erosionen  der  Mund-  und  Pharynxschleimhaut 
und  3  leichte  pustul3se  Exantheme. 


1)  Die  Dauer  der  Mheren  Behandlung  betmg  ca.  10  Wochen,  bei 
meiner  Cur  oa.  4  Wochen. 


el 

Einen  schweren  malignen  Rtickfall  k5nnen  wir  auf  der  ganzen  Ab- 
theilung^  augenblicklich  nicht  constatiren,  trotzdem  nnr  in  den  letzten 
Jahren  allein  mehrere  Tausend  Kranker  von  una  subcutan  behandelt  wor- 
den  Bind.  Dagegen  befinden  sich  stets  und  so  auch  jetzt  auf  meiner  Ab- 
theilung  eine  Anzahl  sehr  schwerer  Syphiliserkrankungen,  welche  als  Be- 
cidive  nach  yegetabilischen  Goren,  nach  intemer  Einnahme  von  diversen 
Qnecksilberpraparaten  und  namentlich  nach  Schmiercuren ,  ja  selbst  nach 
reiner  exspectativer  Behandlung  aufgetreten  sind.  Diese  Eranken  leiden 
an  Strictura  recti,  Defecten  der  Nase,  des  Gaumens,  amyloider  Nieren- 
degeneration  etc.  Auch  auf  der  Abtheilung  far  kranke  Manner  waltet  ein 
ahnliches  Verhaltnisss  Yor,  Noch  vor  wenig  Tagen  babe  ich  zwei  Kranke 
mit  Nephritis  syphilita,  drei  Kranke  mit  Orchitis  gummosa,  einen  Kranken 
mit  Himsyphilis  durch  die  subtutane  Cur  geheilt  entlassen ,  welche  vor 
ihrer  malignen  Affection  mit  Schmiercur  behandelt  worden  waren. 

Schliesslich  m3chte  ich  noch  mittheilen,  dass  augenblicklich  schon 
zahlreiche  Yersuche  mit  dem  von  Herm  Liebreich  empfohlenen  Prapa- 
rate  angestellt  werden.  Es  ware  mir  willkommen,  wenn  ein  oder  der 
an  dere  College,  der  sich  fiir  die  Frage  interessirt,  sich  von  der  Wirksam- 
keit  des  Mittels  von  Zeit  zu  Zeit  iiberzeugen  wollte,  sowie  ich  uberhaupt 
stets  bereit  war  und  bin,  den  Collegen  Beobachtungen  und  Yersuche,  wenn 
sie  irgend  wie  ratlonell  erscheinen,  auf  meiner  Abtheilung  zu  gestatten. 
Ich  halte  mich  dazu  um  so  mehr  verpflichtet,  als  meine  Abtheilung  bei- 
nahe  das  ganze  Material  von  Berlin  monopolisirt. 

Herr  Liebreich  {als  Schlusswort) :  M.  H.!  Wenn  ich  von  vom 
herein  nach  den  Ansichten  der  Herren  ginge,  die  sich  an  der  Discussion 
betheiligt  haben,  so  ware  ich  zu  dem  Resultat  gekommen,  dass  es  ganz 
unniitz  ist,  mir  Mtihe  zu  geben,  ein  neues  Quecksilberpraparat  herzustellen. 
Man  ist  eigenilich  mit  deu  alten  Methoden  und  Praparaten  vollkommen 
zufHeden.  Das  mag  fiir  die  genannten  Herren  richtig  sein,  trotzdem 
muss  ich,  vom  therapeutischen  Standpunkte  ausgehend,  nach  einer  Yer- 
vollkommnung  der  Quecksilberpraparate  suchen. .  Ich  mOchte  zuerst  Herm 
Kobner  gegeniiber  darauf  auftnerksam  machen,  dass  die  Einfuhrung  solcher 
Ideen,  „wie  z.  B.  ein  chronisch  wirkendes  Mittel  sei  entsprechend  fiir  chroni- 
sche  Krankheiten  —  daher  die  graue  Ssdbe  das  beste  Mittel  bei  Syphilis^ 
vollkommen  unrichtig  erscheinen  muss.  —  Man  wendet  bei  chronischen 
Krankheiten  auch  schnell  resorbirbare  und  ausscheidbare  Mittel  an,  und 
dass  das  gerade  ein  Yorzug  sein  soil,  kann  ich  nicht  einsehen.  Ich  kann 
mich  mit  dieserldee  nicht  befreunden.  Ich  bin  mit  HermLassar  darin 
einverstanden,  dass  es  auch  darauf  ankommen  muss,  eine  moglichst  grosse 
Quantitat  von  Qnecksilber  in  der  angegebenen  Zeit  einzuftthren  und  das 
schien  ihm  moglich  dadurch,  dass  man  die  Dose  der  Quecksilberpraparate 
erhdht.  —  Diese  Erhohung  ist  aber  bei  den  bisher  angewandten  PrSparaten 
nnr  bis  zu  einer  gewissen  Grenze  mdglich.  —  Bei  meinem  Prapparat  wird 
bei  einer  relaliv  kleinen  Dose  eine  grdssere  Quecksilberwirkung  erzielt. 

Wenn  man  irgend  ein  Quecksilberpraparat  einfUhrt,  wie  z.  B.  Sublimat, 
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80  entsteht  ein  Sablimat-Albuminat.    Die  Resorption  wird  dadorch  moglich, 
dasB  dies  Qaecksilberalbnminatcoagulam  durch  Salze  geldst  wird.  —  Man 
ist  nnn  weiter  gegangen  nnd  hat  gesagt,  wenn  es  die  Chloralkalien  sind, 
die  zur  Resorption  beitragen,  dann  kann  man  die  Doppelverbindong  von 
Snblimat  and  Ghlomatriom  einspritzen,  and  meinte,    dass  diese  Doppel- 
verbindang  in  fliissigem  Zastande  aach  existirt.     Nan  sind  aber  gewisse 
Yerbindangen,  in  welehen  feste  K5rper  existiren,  in  Fliissigkeiten  and  in 
Dampfform  nicht  vorbanden.    Wir  wissen  z.  B.,   dass  f^almiak,  wenn  es 
dampfifSrmig  wird,    sich  dissociirt  and  es  entsteht  dann  Salzsaare  and 
Ammoniak ;  wenn  .dieser  eingeathmet  wiirde,  so  wiirden  die  einzehien  Be- 
standtheile  getrennt  resorbirt  werden.     Wenn  man  also  die  Doppeiver- 
bindnng  Ghlomatriam-Qaecksilberchiorid  einspritzt,  so  ist  dies   nicht  ein 
neaes  Praparat,  sondem  es  ist  nar  ein  Zasatz   von  Chlomatriam  zam 
Sablimat.    Da  aber  das  Chlomatriam  schnell  resorbirt  wird,  so  bleibt  das 
Sablimat  zariick  and  man  hat  nar  am  Weniges  einen  besseren  Effect  er- 
zielt.  —  Wenn  das  Sablimat  im  Organismas  circalirt,  was  geschieht  dann  ? 
Es  occapirt  das  Sablimat  gleichmassig  alle  Albaminate  des  Organismas  — 
ganz  gleichmassig  —   also  es  bildet  sich  Qaecksilberalbaminat  nnd  wird 
etwas  von  dem  syphilitischen  Gifte  zerstdrt.     Ich  verbraache  also  eine 
grosse   Qaantitat  Sablimat,   am   das   tibrige  Eiweiss  in  Verbindang   za 
bringen.    Wenn  nan  eine  Snbstanz  in  den  Organismas  hineingeht,  welche 
nicht  mit  dem  Eiweiss  eine  Yerbindung  eingeht,  wie  die  Qaecksilberamid- 
Yerbindangen  es  than,  so  yrird  folgendes  geschehen.     Dieses  Praparat 
wird  sich  gleichmlusslg  darch  den  Organismas  vertheilen  and  zwar  des- 
halb    gleichmassig,    well    nirgends    ein    Yerbindangswiderstand 
eintritt,  besonders  da  es  Eiweiss  nicht  coagalirt.  —  Es  ist  mir  nirgends 
Gelegenheit  gegeben,  dass  dies  Praparat  sich  mit  irgend  einer  Snbstanz 
im  Organismas  verbindet.     Nun  fangt  die   Zerlegang  der  Snbstanz  an; 
dann  wird  gleichmassig  an  Ort  and  Stelle,   wo  Molekiil  fUr  Molekol  sich 
zerlegt,  eine  grossere  Qaantitat  von  Qnecksilber  abgeschieden  werden,  and 
ich  bin  deshalb  in  der  Lage,  wenn  ich  eine  kleine  Qaantitat  yon  dieser 
Arznei-Substanz  eingebe,  in  grosserem  Masse  aaf  die  schadlichen  Sab- 
stanzen  einwirken  zn  konnen.    Es  hat  sich  das  aach  practisch  bewahrt! 
Wenn  man  z.  B.  Sablimat  als  Albaminat  eingiebt,  so  ergiebt  das  eine  ver- 
haltnissmltesig  langsame   Wirkang;    hier  mass    sich   erst   das    Albaminat 
zerlegen  im  Organismas,  dann  geht  ein  Theil  wieder  in  Albnminatbildung 
iiber.     Was  die  mehr  oder  weniger  langsame  Wirkang  mancher  Qneck- 
silber-Praparate  betrifft,  so  beruht  die  natiirlicher  Weise  daranf,  dass  sich 
verschiedene  nicht  resorbirbare  Yerbindangen  bilden,  welche  zar  Resorption 
sich  von  Nenem  zerlegen  miissen.   —  Bei  der  Schmierkar  kann  man  es 
dahingestellt  sein  lassen,  ob  das  Metall  in  den  Organismas  direct  iibergeht 
Oder  zaerst  fettsaare  Yerbindangen  bildet.   Es  wird  nnter  alien  Umstanden 
eine  Ldsnng  nar  dadarch  moghch  sein,  dass  sich  bei  Gegenwart  von  Saner- 
9toff  and  Chloralkalien  Snblimate  schliesslich  bilden,  es  wird  anter  alien 
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Umst&nden  dann  dies  Qnecksilberprslparat  schliesslich  auf  eine  gleichmSssige 
Einwirkung  von  Sublimat  herauskommen. 

Ich  babe  von  diesem  Gesichtspunkt  ausgebend,  dass  man  eine  or- 
ganiscbe  Substanz  einfiibre,  welcbe  es  gestattet,  in  einem  gegebenen 
Moment  eine  grSssere  Qnantitat  von  Quecksilber  anznbSufen  obne  die 
Albuminate  anzugreifen,  die  Quecksilberamide  empfoblen.  Aus  den  Amid- 
verbindungen  babe  icb  naturgemass  diejenige  Substanz  heransgewfihlt, 
welcbe  am  wenigsten  Ballast  in  Form  von  organiscber  Materie  mit  sicb 
Bcbleppt.  Wenn  man  an  die  Berecbnung  geUt,  so  zeigt  es  sicb,  dass  das 
Quecksilberformamid  das  practiscbste  ist. 

Icb  babe  von  vornberein  ausgefiibrt,  dass  icb  nicbt  die  Idee  babe, 
dass  alle  anderen  Mittel  nun  unniitz  waren,  sobald  diese  Substanz  in  die 
Praxis  ubergebe.  Icb  wiinscbe,  dass  diejenigen,  welcbe  gewissenbaft  da- 
mit  experimentiren ,  meinen  Gesicbtspunkt  festbalten  mogen.  Icb  babe 
natiirlicb  diese  Untersucbung  vom  pbarmacologiscben  Gesicbtspunkt  fiibren 
miissen.  Alle  Tbeorien  konnen  falscb  sein,  aucb  diese  kann  es  sein.  Eine 
Bestatigung  babe  icb  aber  gef  unden  durcb  zablreicbe  practiscbe  Erfabrungen ; 
icb  sage  das  aber  nicbt,  um  es  den  kliniscben  Zablen  gegeniiber  zu  balten, 
welcbe  gleicb  in  die  ganz  grossen  Summen  binaufgeben,  die  icb  nicbt  be- 
berrscben  kann  und  die  icb  nicbt  die  Absicbt  b&tte  vorzulegen,  aucb  wenn 
icb  sie  beberrscbte  —  mir  geniigt  es,  mit  kleineren  Zablen  den  Beweis 
zn  linden.  Was  die  Falle  betrifft,  die  Herr  Kdbner  erw&bnt  bat,  so 
bandelte  es  sicb  in  dem  einen  Falle  —  er  bat  die  Beobacbtung  selber  ge- 
seben  —  um  einen  Tuberculdsen,  es  war  im  jiidiscben  Krankenbause,  natiir- 
licb konnte  dabei  eine  Heilung  nicbt  eintreten.  Der  zweite  in  der  Klinik 
des  Gebeimratb  v.  Langenbeck,  dieser  Fall  zeigte  obne  Quecksilber- 
praparate  sebr  gute,  scbwindende  Symptome,  icb  batte  aber  gesagt,  dass 
die  Quecksilberbebandlung  keinen  Nutzen  baben  wiirde.  Icb  muss  sagen, 
dass  dieser  Fall  obne  QuecksUberpraparat  durcb  die  sorg^ltige  Pflege 
weicben  mnsste.  Herr  Kdbner  bat  ibm  diese  Pflege  obne  Mercur  an- 
gedeiben  lassen ;  da  es  sicb  um  Mastdarmgescbwiire  bandelte,  war  besonders 
Reinigung  erforderlicb.  Ein  dritter  Fall  ist  wieder  vollstandig  obne 
Mercur?  gebeilt.  Es  trat,  wie  mir  mitgetbeilt  wurde,  unter  Anwendung 
von  andem  Quecksilberpr&paraten  scbeinbare  Heilung  ein,  mit  scbnellem 
Recidive,  es  war  kein  rein  sjrpbilitiscber  Fall  und  das  betreffende  Indivi- 
duum  ist,  nacbdem  es  viel  Quecksilberpraparate  unniitz  verbraucbt  batte, 
wie  icb  b5re,  nacbher  genesen.  Icb  bin  iiber  den  Fall  nicbt  weiter  in- 
struirt.  Was  die  Scbmerzbaftigkeit  der  Praparate  betrifft,  so  macbe  icb 
darauf  aufmerksam,  dass  dies  Praparat  aucb  scbmerzbaft  ist.  Icb  babe 
beim  besten  Willen  nicbt  berausbekommen  konnen,  ob  eine  Substanz  mebr 
Oder  weniger  scbmerzbaft  ist,  bei  mancben  Individuen  ist  die  Scbmerz- 
baftigkeit sebr  gering,  bei  anderen  ausserordentlicb  gross,  einzelne  Kinder 
vertragen  es  sebr,  andere  scbreien  damacb.  Icb  erinnere  mich  aber 
eines  jungen  Arztes,  welcher  selber  an  sicb  die  Versucbe  gemacbt  bat 
mit  Sublimateinspritzungen  Und  einem  Quecksilberamid-Praparat.    Dieser 
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eine  Herr  liatte  die  Freundlielikeit  mir  mitziitiieileB ,  dass  SMMImatmn- 
spritzimgeii  etwas  sclmienEliafter  seieD,  sber  ich  will  dauraof  kein  beson- 
deres  Gewieltt  legen.  leh  liabe  aus  dieaem  Geachtiipoiikt  das  mit  vor- 
geseUagen  and   selie   natilrlich   der   weiteren   Entsebeidiiiig  der  Praxis 


Herr  KSbner:  Zor  Yermeidnng  Yon  Missverstandiiififlen  wiedeiliole 
idi,  dasa  2  der  von  mir  erwahnten,  yon  Herm  Liebreieh  injitirten  Pa- 
tienten  you  mir  aaf  t.  Langenbeck^s  Abtheilmig  im  jfidiscben  Kraaken- 
haose  gesehen  worden,  der  dritte  aber  etwa  5  Monate  nacb  Beendigimg 
der  35  iDjectionen  des  Herm  Liebreieh  mit  einem  neneii  syphil.  Mast- 
darmgesehwor  zo  mir  kam.  —  Herm  Lewin  wollte  nicht  ick  die  Prioritat 
abflpreehen,  da  jedes  Lehrbaeh  der  Sypbilis  die  Snblimatiiijeetioiien  H  e  b  r  a  ^  a 
1860,  Ch.  Hunter's  noch  vorher,  Berkeley  HilPs  1866,  sowie  die 
Calomelinjeetionen  Acarenzio's  1864  erwahnt  mid  das  EingestSndniss 
Le win's  in  den  Charity- Annalen  1868  seine  Kenntniss  dieser  Yorgamger 
bezengt  leh  wollte  aber  dnrchaos  nicht  Herm  Lewin  absprechen,  dass 
er  am  zShesten  nnd  zahlreichsten  dieselben  gefibt  hat  —  Heine  Bedenken 
gegen  Tiele,  der  sanit&tspolizeilichen  Controlle  dnrchschliipfende  Beeidive 
hat  iibrigens  auch  Herr  Lewin  in  seinem  Bnche  fiber  Snblimatinjectionen 
1869,  pag.  136,  aber  nnr  weil  ihm  die  Becidivziffem  seiner  YorgSnger, 
BSrensprung's  nnd  Simon's  zn  niedrig  schienen,  ansgesprochen. 

Herr  Lewin:  Anf  die  letzten  Angaben  gehe  ich  nicht  ein.  Ich 
habe  gesprochen  von  den  polizeilichen  Untersuchnngen  in  den  letzten 
Jahren,  seitdem  eben  mehr  Zeit  nnd  mehr  Aerzte  dazu  angenommen  sind; 
das  ist  sehon  seit  4  Jahren  der  Fall.  Die  betreffende  Stelle  in  dem  Werk 
fiber  snbentane  Sublimat-Injectionen,  1868,  pag.  649  lantet:  „Ebenso  er- 
scheint  die  frfihere  (ror  1862)  arztiiche  Controlle  nicht  so  streng  nnd  ge- 
wissenhafft  gewesen  zn  sein,  wie  die  jetzige**. 

Ich  wollte  bios  noch  anf  das  Glycocoll  eingehen  und  mittheilen,  dass 
Herr  Professor  Salkowski  Untersuchnngen  anstellen  liess  fiber  die  Wirk- 
samkeit  des  Glycocolls  und  dabei  sich  herausstellte,  dass  es  Syphilis  schnell 
bekdmpft,  aber  eigenthfimliche  Lahmungserscheinungen  sich  einstellen. 


NachtrSglich  hat  Herr  Kobner  zu  ProtocoU  gegeben,  dass  er  wenige 
Tage  nach  der  Discussion  eine  Brochure  von  Herm  Dr.  Gelso  Pelliz- 
zari  in  Florenz,  welcher  im  vorigen  Jahre  wahrend  einiger  Monate  Studien 
hierselbst,  namentlich  auch  fiber  sanitStspolizeiliche  Einrichtungen,  machte, 
erhalten  habe.  Anf  pag.  72  derselben  (betitelt:  Delia  trasmissione  acci- 
dentale  della  sifilide,  Milano  1882.)  sagt  Pellizzari  worttich:  „Liesst 
man  nur  die  Instraction  far  die  Sanitlitsuntersuchung  der  Puellae  publ., 
so  wird  man  letztere  ftir  vollig  ausreichend  halten.  Es  fragt  sich  aber 
bloss,  wieviel  Aerzte  ungefahr  3000  Madchen,  jede  Imal  wSchentlich,  unter- 
suchen  mfissen?  Bis  1877  visitirten  2,  jetzt  sind  es  4;  2  untersuehen  von 
10  bis  12  * ;  und  2  von  12  V  2  bis  3  Uhr.  Und  wieviel  E:ranke  muss  wohl 
jeder  Arzt  untersuehen?    Circa  60  in  einer  Stunde!    Ich  habe  diesen 
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UntersuchuDgen  dnrch  die  Erlaubniss  des  Herrn  Polizeirathes  Sentzke 
znr  Geniige  beigewohnt,  nm  eine  Idee  davon  zu  haben,  wie  ein  Arzt  in 
einer  Minute  die  ganze  OberflSche  des  KSrpers  examiniren,  alle  Drtisen 
betasten  nnd  in  drei  Hohlen  eindringen  kann!^ 


SitinBg  Tom  29.  Heeember  1882. 

Vorsitzender:   Herr  Bardeleben. 
Schriftftthrer:   Herr  Senator. 

Das  Protocoll  der  vorletzten  Sitznng  wird  verlesen  and  genehmigt. 

Herr  Schreiblehrer  Wolff  stellt  die  Patienten,  welcbe  er  am  29.  No- 
vember als  init  Scbreibekrampf  behaftet  vorgefiihrt  hatte,  jetzt  als  geheilt 
vor.  Zugleich  theilt  Herr  Kaufman'n  mit,  dass  eine  ihm  bekannte  an 
Elavierspielerkrampf  leidende  Patientin  dnrch  Herm  Wolff  geheilt 
worden  ist. 

Als  Mitglieder  sind  aufgenommen  worden  die  Herren  DDr.  Freuden- 
berg,  Zncker,  Herzberg,  Zober^Karewski,  Martini,  Goldstein, 
Sch3nfeld,  Sch5tz,  Wiss,  Jaschkowitz,  Stenge,  Giinther, 
Ldwenthal  jun.,  Schroder  11. 

Herr  B.  Frank  el  demonstrirt  (vor  der  Tagesordnung)  microsco- 
pische  PrUparate  von  Kehlkopfstuberculose  mit  Perichon- 
dritis arytHnoide  a.  In  der  Schleimhaut  der  Plica  aryepiglottica  flnden 
sich  Geschwtire.  Die  Gartilago  arytanoidea  ist  bis  auf  ihre  hintere  Flache 
vom  Perichondrium  entbldsst  und  liegt  vome  in  einem  Geschwursgrunde 
zu  Tage.  Da,  wo  dieses  die  Schleimhaut  durchbricht,  flnden  sich  in  der- 
selben  beiderseits  bis  tief  in  das  submucose  Gewebe  hinein  zahlreiche  Ba- 
cillen.  Im  Perichondrium  dagegen  und  am  Enorpel  konnten  solche  nicht 
nachgewlesen  werden.  Es  ist  also  ein  tuberculoses  GeschwUr  bis  auf  das 
Perichondrium  vorgedrungen,  die  Abl(>sung  des  Perichondriums  aber  ohne 
directe  Betheiligung  der  Bacillen  vor  sich  gegangen. 

Herr  Goltdammer:  M.  H.,  ich  erlaube  mir,  Ihnen  ein  pathologisch- 
anatomisches  Guriosum  vorzulegen,  in  Gestalt  eines  freienKdrpersder 
Bauchhohle,  der  bei  einer  Section  gefunden  worden  ist,  nachdem  er 
allerdings  schon  bei  Lebzeiten  als  Tumor  erkannt  worden  war.  Es 
handelte  sich  um  einen  etwa  60  jahrigen  Mann,  der  mehrere  Monate  wegen 
eines  chronischen  Lungenleidens  in  Bethanien  lag  und  dieser  Tage  starb. 
Man  fand  bei  der  Betastung  des  Unterleibes  uber  der  Symphyse  einen 
apfelsinengrossen  Tumor,  der  gerade  die  Stelle  einnahm,  welche  die  ver- 
grdsserte  Blase  einznnehmen  pflegt.  Er  war  beweglich  und  es  liess  sich 
durch  die  genaueste  Untersuchung  nirgends  eine  Yerbindung  mit  irgend 
einem  Organ  flnden,  aber  auch  nicht  constatiren,  dass  er  ganz  frei  be- 
wefflich  war.    Ich  war  nicht  im  Stande,  die  Diagnose  zu  stellen,  nahm 
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aber  an,  dass  er  nicht  vom  Darm  und  nicht  von  der  Blase  ausging;  fUr 
einen  Driisentumor  war  er  zu  gross  und  glatt.  £s  fand  sich  nnn  bei  der 
Section  der  vorliegende  freie  Tumor,  der  1  Pfd.  wiegt,  9  Ctm.  Durch- 
messer  hat  und  absolut  kugelrund  ist.  £s  kommen  ja  bekanntlich  ver- 
schiedene  Arten  solcher  freien  Tumoren  vor,  fibrinSse  Gerinnsel,  die  ziem- 
lich  weich,  von  blattriger  Structnr  und  zerreiblich  sind.  Dann  kommen 
bei  Frauen  abgeschniirte  Uterusfibroide  gelegentlich  als  freie  Tumoren 
Yor;  am  haufigsten  sind  aber  die  fettig  entarteten  Appendices  epiploicae. 
Diese  konnen  zu  grossen  Lipomen  werden,  bekommen  dann  allmalig  eine 
sclerotiscbe  Oberflache  mit  characteristischen  kleinen  knorpeiartigen  Plaques 
und  schniiren  sich  gelegentlich  ab,  so  dass  man  manchmal  keine  Spur 
mehr  von  einem  Stiel  findet.  Ein  so  grosser  freier  Korper,  wie  dieser, 
mag  vielleicht  in  der  Literatur  schon  besehrieben  worden  sein  —  ich 
babe  nicht  Zeit  gehabt,  sie  hieraufhin  durchzusehen  —  Herr  Virchow, 
dem  ich  ihn  zeigte,  hat  aber  nie  einen  derartigen  Tumor  von  auch  nur 
annahernd  solcher  Grdsse  gesehen.  Yermuthlich  wird  sich  der  Inhalt  als 
Rest  eines  Lipoms  ergeben.  Der  Korper  ist  an  verschiedenen  Stellen  ver- 
schleden  hart  und  weich  und  hat  durchaus  keine  Symptome  gemacht.  Der 
Mann  wusste  nicht,  dass  er  einen  Tumor  hatte,  und  auch  nicht  wie  lange 
und  woher;  er  ist  an  Carcinom  des  Mediastinums  und  des  Herzens  ge- 
storben,  das  zwar  an  und  far  sich  interessant,  aber  augenscheinlich  ohne 
jede  Verbindung  mit  diesem  Tumor  war.  Dass  der  Korper  von  einer  de- 
generirten  Appendix  epiploica  stammt,  geht  auch  daraus  hervor,  dass  noch 
ein  kleinerer  Tumor  von  Haselnussgrosse  am  Netze  sass,  der  vollstHndig 
verkalkt  und  augenscheinlich  aus  einem  kleinen  Lipome  hervorgegangen  war. 

Tagesordnung. 

Herr  v.  Bergmann:    Zur  Behandlung  des  Anus  praeterna- 
turalis mit  Krankenvorstellung. 

Discussion. 

Herr  Hahn:  Wilms  ist  ja  bekanntlich  ein  grosser  Anhanger  der 
Dupuytren^schen  Darmscheere  gewesen.  Allerdings  ist  mir  nicht  recht 
erklarlich,  weshalb  Wil.ms  in  der  Discussion  auf  dem  Chirurgencongress 
nur  5  Falle  erwIUint  hat,  die  mit  der  Dupuytr en ^schen  Darmscheere  zur 
Heilung  gebracht  sind,  denn  mir  selbst  sind  mindestens  5  von  ihm  der- 
artig  geheilte  F^lle  bekannt^  es  muss  ihm  also  damals  wohl  die  Zahl 
nicht  ganz  erinnerlich  gewesen  sein.  Ich  babe  auch  spater  noch  bei  der 
Behandlung  gangranoser  Hemien  die  D.^sche  Darmscheere  gebraucht,  also 
.  zunachst  einen  widematUrlichen  After  angelegt,  um  die  Operation  spater 
in  der  Weise  zu  machen,  wie  sie  von  Dupuytren  und  Wilms  ange- 
geben  und  wie  sie  von  Herm  v.  Bergmann  befiirwortet  worden  ist.  Es 
sind  mir  aber  leider  mehrere  derartige  Fatienten  gestorben,  und  zwar  2, 
soviel  ich  mich  entsinne,  an  Inanition  und  wie  sich  auch  bei  der  Section 
herausstellte ,  waren  auch  sehr  hohe  Partien  des  Dunndarms  abgeklemmt 
gewesen.  Ich  habe  spUter  sofort  die  Resection  des  Darmes  gemacht, 
aber  die  Besultate  sind,  ich  mochte  sagen,  noch  schlechter  gewesen*,  fast 
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alle  so  behandelten  Patienten  starben  und  ich  muss  dem,  was  Herr  v.  Ber g* 
mann  hier  angefahrt  hat,  vollstandig  beistimmen.  Es  wiirde  also  die 
Statistik  in  dieser  Beziehnng  sich  noch  ungiinstiger  gestalten.  Ferner 
habe  ich  bei  einem  alten  Anus  praeternaturalis  in  derWeise  operirt,  wie 
es  eben  hier  von  Herm  v.  Bergmann  beschrieben  ist.  Ich  habe  nach 
der  Laparotomie .  ein  Stuck  des  Danns  resecirt,  genaht  und  der  Patient, 
der  sehr  elend  ins  Krankenhaus  kam  und  schon  starke  Albuminuric  hatte, 
konnte  vollstlindig  geheilt  entlassen  werden.  Ich  mOchte  nun  an  Herm 
6eh.  Eath  v.  Bergmann  die  Frage  richten,  ob  er  unter  alien  UmstHnden 
bei  ftischen  gangrUnOsen  Hemien  einen  widematiirlichen  After  anlegt  und 
nicht  die  Darmresection  macht? 

Herr  v.  Bergmann:  Es  sind  ja  wohl  XJmst^nde  denkbar,  wo  ich 
reseciren  wiirde,  indess  als  Kegel  kann  ich  das  nicht  hinstellen.  Unsere 
Regeln  sind  ja  d^rart,  dass  wir  individualisiren ,  und  dass  einmal  indivi- 
duelle  Verhaltnisse  denkbar  sind,  unter  denen  man  von  dem  Abstand  nimmt, 
was  man  far  die  grosse  Majoritat  der  Falle  fUr  richtig  halt.  Mir  ist  kein 
Fall  begegnet,  an  welchem  ich  nicht  die  Anlegung  eines  Anus  pratematu- 
ralis  far  zweckmHssig  erachtet  hUtte.  Dass  ich  einmal  davon  abgewichen 
bin,  hat  mich  dazu  geftihrt,  die  Operation  unvollendet  zu  lassen  und  wieder 
zur  Anlegung  des  widematiirlichen  Afters  zuruckzukehren.  Als  ich  nam- 
lich  excidirt  hatte,  merkte  ich  erst  beim  Nahen,  dass  die  Schwierigkeiten 
grossere  und  ganz  andere  waren,  als  wenn  man  bei  einem  gesunden  Darm 
NSlhte  anlegte. 

Herr  Israel:  Ich  wollte  den  Herm  Redner  fragen,  in  welcher  Weise 
er  die  Abspermng  des  Darminhalts  yor  der  Resection  bewirkt  hat,  ob 
durch  elastische' Ligaturen  oder  durch  die  Rydygier^sche  Klemme  Oder 
durch  Catgut.  Ich  selbst  habe  leider  emeu  Fall  infolge  unzureichender 
Methode  der  Absperrung  des  Darminhs^ts  verloren.  Es  war  ein  Careinom 
des  Colon  descendens,  das  ich  zu  reseciren  beabsichtigte.  Ich  legte  die 
Catgutiigatur  nicht  sehr  fest  in  erhebllcher  Entfemung  von  dem  Tumor 
an.  Noch  wahrend  der  Operation  selbst  aber  rissen  an  der  Stelle  der 
provisorischen  Unterbindung  die  Darmenden  ein,  es  extravasirte  Koth  in 
die  Bauchhohle,  und  ich  verier  den  Patienten  an  septischer  Peritonitis.. 

Herr  v.  Bergmann:  Ich  habe  mehr  Erfahrangen  an  Thieren  als  an 
Menschen.  An  Thieren  muss  ich  die  Anlegung  der  Catgutschlingen  ver- 
werfen.  Es  ist  mir  auch  so  vorgekommen,  als  ob  dort  leicht  der  Darm 
durchschnitt.  Ich  habe  eine  Klammer  angelegt,  die  ahnlich  der  Rydy- 
gier^schen  constrairt  ist,  namlich  2  Fischbeinstabchen ,  die  mit  einem 
Drainrohr  iiberzogen  sind,  und  die  ich  zusammenklemme.  Allein  an  den 
Thieren,  die  ich  operirt  habe,  bleibt  immer  eine  deutliche  Marke  zurtick, 
wenn  man  sich  den  Darm  nachher  ansieht.  Bei  Menschen  habe  ich  diese 
Marke  nicht  gefunden. 

Herr  Langenbuch:  Meine  Erfahrungen  iiber  die  Behandlung  des 
Anns  prUtematuralis  knupfen  sich  nur  an  4  F&lle,  in  denen  es  sich  stets 
um  brandig  gewordene,   incarcerirte  Hemien  handelte.    Von  diesen  sind 
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2  nach  operativen  Eingriffen  gestorben,  1  gpontan  geheilt  uud  der  4.  der 
Spontanheilung  entgegengehend,  befindet  sich  noch  in  meiner  Behandlung. 
In  dem  ersten  operativen  Falle  glaubte  ich  mit  der  Dupuytren'schen 
Darmklemme  etwas  erreichen  zu  kSnnen  und  applicirte  sie  auch  in  ge- 
wissen  Zeitabstanden  und  jedesmal  mit  anscheinend  gutem  Erfolge.  Dennoch 
blieb  der  deflnitive  FistelverBchluss  ana  nnd  ich  musste  zur  Darmresection 
Bchreiten.  Nach  Entfemung  eines  27  Gtm.  langen  Btinndarmstiicks  legte 
ich  eine  doppelte  Etagennaht  mit  seidenen  Faden  an.  Im  znfohrenden 
Ende,  welches  das  abfohrende  an  Weite  betr&chtlich  iibertraf,  legte  ich 
einen  Zwickel  an,  was  ich  aber,  obwohl  es  in  diesem  Falle  keinen  Schaden 
brachte,  wohl  nicht  wiederholen,  sondem  vorziehen  werde,  den  Lumen- 
unterschied  durch  schrUge  AnfHschung  des  abfUhrenden  Endes  anszu- 
gleichen. 

Leider  stellten  sich  bald  nach  der  Operation  Erscheinungen  von  Ileus 
ein,  welche  am  folgenden  Tage  zum  Tode  fUhrten  und  nach  Ausweis  der 
Autopsie  ihren  Grund  darin  batten,  dass  die  durch  die  zweireihige  Naht 
zu  weit  eingeschlagenen  und  iiberdies  secundar  geschwoUeneu'  DarmrSlnder 
die  Fortbewegung  des  Darminhalts  zu  sehr  behindert  batten.  Von  Peri- 
tonitis zeigte  sich  dagegen  keine  Spur.  Ich  glaube  auch,  dass  die  Ghancen 
far  unsere  Operation  beim  Diinndarm  viel  ungiinstiger  liegen,  als  beim 
Dickdarm,  wie  im  Bergmann^schen  Falle.  Hier  kann  man  wohl  viel 
dreister  im  Interesse  der  Naht  verfahren,  als  beim  Diinndarm,  dessen 
Lumen  meines  Erachtens  nur  eine  Girculairreihe  von  NHhten  vertragen 
diirfte.  Wenn  ich  mich  richtig  erinnere,  machte  Roser  in  Marburg  vor 
einigen  Jahren  Mittheilung  von  einer  gleich  ungtinstigen  Erfahrung  mit  der 
zweifachen  GirculSmaht. 

Im  anderen  zur  Operation  gelangenden  Falle  mtihte  ich  mich  eben- 
falls  mit  dem  Dupuytren^schen  Instrument  vergeblich  ab.  Ich  schritt 
dann  ohne  die  Laparotomie  zu  machen,  und  ohne  dass  mir  ein  Spom 
im  Wege  war,  zur  Abl5sung  der  Darmschleimhaut  vom  Fistelring  und 
vereinigte  diese  mit  vielen  Nahten  zu  einem  geschlossenen  Rohr,  in  der 
Hoffnung,  auf  diese  Weise  eine  Resection  umgehen  zu  konnen.  Aber 
auch  dieser  Patient  ging  bald  nach  der  Operation  zu  Grunde  und  zwar 
in  Folge  einer  durchgtingigen  Herzverfettung,  welche  wohl  aus  der  so 
lange  bestandenen  mangelhaflien  Emahrung  resnltiren  mochte.  Die  mei- 
sten  FSlle  von  Anus  praeternaturalis,  namentlich  wenn  sie  den  hoheren 
Diinndarmabschnitten  entsprechen,  mtissen  innerhalb  einer  gewissen  Zeit, 
etwa  3 — 6  Monaten  geheilt  werden,  sonst  fQhren  sie  zu  einem,  die  Ope- 
ration nicht  mehr  r&thlich  erscheinen  lassenden  Marasmus  und  zum  Tode. 
Halten  wir  uns  deshalb  an  die  von  Herm  von  Bergmann  soeben  be- 
tonte  Regel ,  dass  man  die  ersten  2  Monate  im  Warten  auf  die  nicht  so 
selten  sich  einstellende  Spontanheilung  verstreichen  l&sst',  sodann  sich 
aber  an  eine  entscheidende  Operation  heranmacht.  Yon  einer  Darmresec- 
tion bei  einer  noch  frischen  brandigen  Hernie  wttrde  auch  ich  immer  Ab- 
stand   pehmen,    Per  dritte  Fall  heilte  innerhalb  zweier  Monate  spontan, 
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und  Yom  vierten  habe  ich  Grand,  einen  gfleich  gr^nsticfen  Verlanf  zu  er- 
hoifen. 

Herr  Hahn:  Ich  mdchte  an  Henm  v.  Bergmann  noch  die  Frage 
richten,  ob  er  bei  Anlegung  eines  widernattirlichen  Afters  die  Brachpforte 
erweitert  oder  nicht? 

Herr  Bergman:  Das  greift  allerdings  auf  ein  ganz  anderes  Thema 
fiber.  Icb  habe  sie  in  manchen  FHIIen  erweitert,  in  anderen  nicht.  Im 
Allgemeinen  halte  ich  es  fUr  besser,  sie  nicht  zn  erweitera,  indessen 
giebt  es  aber  F&lle,  bei  welchen,  wenn  man  nicht  erweitert,  bekanntlich 
Koth  nicht  anstritt,  selbst  dann  nicht,  wenn  man  mit  dem  Dilatator  er- 
weitert hat  Oder  einen  Katheter  einlegt  in  das  Ende,  welches  man  fQr 
das  zuffihrende  halt.  Es  sind  ja  FUlle  vorgekommen,  wo  man  den  Ka- 
theter in  das  abfiihrende  Ende  gelegt  hat.  In  solchen  FUUen  wilrde  ich 
vorziehen  zu  erweitera ;  sonst  that  man  aber  gut,  nicht  zn  erweitern,  well 
ja  gerade  oft  an  der  Steile  des  Eingriffs  die  Gangran  am  tiefsten  in  die 
Schlinge  dringt. 

Herr  Langenbuch:  Zur  Abspenmng  der  Darmenden  bediente  ich 
mich  unsdrer  dicksten  Gatgntnummer,  welche  ich  mUssig  fest  nmlegte  and 
nach  deren  Abl5sang  ich  keine  Strangmarke  constatiren  konnte ;  es  fehlen 
mir  aber  die  Erfahrongen  daruber,  ob  diese  Methode  fur  den  Dickdarm 
ansreichen  wUrde. 

Herr  Kdrte  Jan.:  M.  H.!  Ich  kann  ans  der  Zeit,  wo  ich  in  Be- 
thanien  war,  8  Falle  von  Anns  praeternatnralis  anfQhren,  von  denen  6 
von  Henm  (^eh.  Rath  Wilms,  2  von  mir  behandelt  sind.  Von  den 
8  Patienten  sind  8  gestorben,  jedoch  an  Ursachen,  die  sich  vielleicht  znm 
Theil  hUtten  vermeiden  lassen  oder  nicht  direct  von  der  Operation  ab- 
hingen. 

Die  eine  Patientin  starb  an  Pyelonephritis,  die  schon  vor  dem  Ein- 
griff  bestanden  hatte  and  die  sich  wllhrend  der  Oar  mit  der  Darmschere 
verschlimmerte.  Eine  zweite  Eranke  erlag  der  Pytoie;  es  war  wegen 
einer  brandigen  Oraralhernie  der  Anns  praeteraataralis  angelegt,  die 
Darmschlinge  jedoch  nnr  locker  an  der  Haat  befe^tigt.  Bei  der  Operation 
batten  grosse  Varicen  der  Vena  saphena  f^eigelegt  werden  miissen ;  dnrch 
den  daniber  fliessenden  Koth  entstand  septische  Yergiftnng.  HUtte  man 
in  diesem  Falle  die  Darmwand  ganz  genan  an  die  Hantrander  angenaht, 
so  waren  die  Varicen  bedeckt  gewesen  and  die  Infection  hatte  sich  viel- 
leicht vermeiden  lassen. 

Die  dritte  Kranke  starb  am  4.  Tage  nach  der  Operation ;  dieser  Fall 
ist  geeignet,  die  Frage :  ob  man  die  Brachpforte  erweitera  soil  oder  nicht, 
zu  belenchten.  Es  handelte  sich  um  eine  brandige  Graralheraie;  nach 
Abtragnng  der  brandigen  Darmschlinge  wnrde  das  Gimbernat^sche  Band 
eingekerbt,  sonst  aber  die  Brachpforte  intact  gelassen.  Es  floss  zanachst 
nicht  viel  Koth  ans,  als  ich  am  nftchsten  Tage  den  Katheter  in  den  zn- 
fiihrenden  Darm  einlegte,  entleerte  sich  viel  diinnfliissiger  Koth  nnd  die 
Pat  erholte  sich.    Am  4.  Ta^e  trat  Peritonitis  anf  and  bei  der  Antopsie 
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fand  sich,  dass  der  Darm  an  der  Einklemmnngsstelle  gelitten  hatte  und 
dieht  oberhalb  der  Brnchjpforte  perforirt  war.  WUre  die  Bruchpforte  ans- 
giebig  erweitert  worden  nnd  der  Darm  hervorgezogen ,  so  b&tte  man  die 
verdfichtige  Stelle  erkesnen  nnd  noch  mit  entfemen  k5nnen. 

Wilms  legte  die  Darmscheere  erst  im  3.  Monate  an.  Nacbdem  in 
mebreren  Sitzungen  der  Spom  durcbtrennt  nnd  die  Communication  der 
beiden  Darmrdhren  frei  geworden  war^  versncbte  er  zun&cbst  die  Fistel- 
dffhung  dnrcb  ringfSrmige  Cauterisation  zu  verkleinem.  Fiibrte  dies  nicht 
zum  Ziele,  so  praparirte  er  die  Scbleimbaut  rings  bemm  los  von  der 
Fistel5ffnung,  stiilpte  sie  nacb  innen  ein  und  niibte  sie  mit  versenkten 
NUbten  zusammen. 

Die  ErOffhung  der  Baucbbohle  wnrde  dabei  vermieden.  Ueber  der 
vemabten  Darmwand  wurde  dann  durcb  Lappenverscbiebung  die  anssere 
Haut  vereinigt.  In  gleicber  Weise  bin  icb  in  zwei  Fallen  verfahren  und 
babe  Heilung  erzielt. 

Icb  babe  versucbt,  aus  den  Erankengescbicbten  Betbaniens  alle  FHUe 
von  Anus  praeternat.  zusammenzustellen.  £s  ist  eine  ziemlich  erbeblicbe 
Zabl,  well  in  Betbanien  immer  viele  Brucboperationen  vorkamen  und  eine 
nicbt  geringe  Zabl  darunter  brandig  war.  Leider  war  es  mir  unmoglicb, 
ein  feblerloses  Yerzeicbniss  derselben  berzustellen,  well  die  Gebeilten  zwar 
sebr  ausfubrlicb  angefiibrt  waren;  bei  Vielen  stand  aber  bios:  ^gestorben 
nacb  2  Tagen^  oder  dergleicben,  und.es  liessen  sich  keine  recbten  An- 
baltspunkte  daraus  entnebmen. 

Die  Cur  mit  der  Darmscbere  bat  die  Nacbtbeile,  dass  sie  langwierig 
ist,  oft  yiel  Schmerzen  macbt  und  wenn  die  eingeklemmte  Darmscblinge 
einer  boben  Dunndarmpartie  angebort,  die  Gefabr  der  Inanition  eine  er- 
beblicbe ist. 

Herr  Bardeleben:  M.  H. !  Nacb  memen  Erfabrungen  kann  icb  die 
Statistik  nur  yerscblecbtem.  Die  glanzend  verlaufenen  FUlle  werden  ja 
immer  sebr  scbnell  publicirt,  aber  die  scbnell  zn  Grunde  gegangenen  Falle 
finden  sicb  allenfalls  in  irgend  einem  Jabresbericbt  vergraben.  Icb  babe 
unter  dem  Eindruck,  den  die  Discussion  im  Cbirurgencongress  auf  micb 
gemacbt  batte,  bald  darauf  in  2  Fallen  mit  aller  Vorsicbt  den  Versucb 
gemacbt,  an  brandigen  BrUcben  ein  Darmstiick  zu  excidiren  und  dann  die 
beiden  Darmenden  mit  vorsicbtiger  Ablosung  des  Mesenteriums  zusammen- 
zunSben. 

Beide  Patienten  sind  mnerbalb  der  nacbsten  2  Tage  gestorben.  Bei 
beiden  bat  aber  die  Section  nacbgewiessen,  dass  die  Darmnabt  dicbt  bielt, 
so  dass  also  von  Freunden  der  Darmresection  bei  brandigen  BrUcben  be- 
bauptet  werden  konnte,  es  sei  der  Tod  in  diesem  Falle  nicbt  desbalb 
erfolgt,  well  die  Darmnabt  angewendet  war,  sondern  uberbaupt  nacb  der 
ganzen  Lage  des  Falles.  Immerbin  aber,  glaube  icb,  werden  wir  sie  docb 
in  der  Statistik  in  malam  partem  verwenden,  denn  es  ist  keineswegs  der 
Beweis  geliefert,  dass  sie  am  Leben  bfttten  bleiben  miissen,  wenn  wir 
sie  einfacb  sicb  selbst  Uberlassen  und  den  Anus  praeternaturalis  batten  zu 
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dtande  kommen  lassen.  Ich  wenigstens  habe  mir  aus  beiden  Fallen  und 
aus  den  grossen  Schwierigkeiten ,  mit  denen  eine  solche  Operation  an 
brandigen  DarmstUcken  verbunden  ist,  die  Lehre  gezogen,  dass  es  besser 
sei,  in  der  Weise  zu  handeln,  wie  es  friiher  geschehen  ist  nnd  wie  wir 
es  hent  von  GoUegen  v.  Bergmann  mit  Hinznfagung  einiger,  wie  es 
scheint,  recht  werthvoller  Modificationen  gehOrt  haben.  Ich  will  dann 
aber  hinzusetzen,  dass  ich  auch  die  Statistik  der  operativen  Behandlang 
des  Anus  praeternaturalis  mit  Hilfe  der  Nath  um  einen  Todesfall  vermehren 
muss.  Auch  in  diesem  Falle  hat  die  Darmnaht  gehalten,  der  Pat.  ist 
nicht  am  Durchdringen  von  Darminhalt  in  die  Bauchhohle  gestorben, 
aber  er  ist  vor  Ablauf  von  24  oder  36  Stunden  gestorben.  Wir  wissen 
ja,  dass  solche  TodesfUUe  bei  Kranken,  bei  denen  wir  eine  Operation 
in  der  Bauchhohle  zu  machen  haben,  recht  oft  vorkommen,  ohne  dass 
wir  etwas  anderes  nachweisen  konnen  als  Peritonitis  und  diese  gewdhnlich 
noch  in  sehr  geringem  Masse.  Endlich  mQchte  ich  auf  Grand  der  Er- 
fahrungen,  die  ich  hieran,  und  auf  Grand  der  viel  alteren  Erfahrangen, 
die  ich  an  Thieren  gemacht  habe,  zur  Zeit  der  experimentellen  Studien, 
hervorheben,  dass  das  Zuschniiren  des  Darmes  mit  irgend  einem  Faden, 
sei  es  auch  Catgut,  wie  es  heute  noch  Hen*  Langenbuch  empfohlen 
hat,  mir  nicht  das  geeignetste  Yerfahren  zu  sein  scheint,  um  die  Ab- 
sperrung  des  Darminhaltes  wahrend  der  Operation  zu  bewerkstelligen. 
Wenn  die  Absperrang  selbst  mit  einem  sehr  dicken  Catgutfaden  einige 
Zeit,  also  so  lange,  als  far  die  Operation  erforderlich  ist  —  und  das 
kann  doch  sehr  leicht  eine  Stunde  dauem  —  ausgefuhrt  wird,  so  ist  die 
Einschniirung,  die  der  Faden  macht,  eine  so  uberaus  merkliche,  dass  ich 
fiir  mein  Theil  das  Bedenken  haben  wiirde,  es  werde  an  dieser  Stelle 
nun  durch  die  lineare  Constriction  Brand  entstehen.  Ich  wurde  daher 
immer  empfehlen,  eine  Klemme  anzuwenden,  wie  man  sie  sehr  leicht  aus 
einer  Zange  improvisiren  kann,  die  mit  Kautschuck  iiberzogen  wird,  wie 
es  ja  schon  langst  empfohlen  ist,  oder  aus  Fischbeinstabchen ,  wie  wir 
ebon  gehOrt  haben,  oder  aus  2  Holzstabchen  mit  mehr  oder  weniger 
starken  Gummiringen.  Endlich,  m.  H.,  darf  ich  doch  wohl  hier  in  Berlin 
daran  erinnera,  dass  um  die  Aufgabe,  das  untere  Darmende  frei  zu 
machen,  sich  ein  Berliner  recht  grosse  Yerdienste  erworben  hat,  nUmlich 
Dieffenbach.  Sie  haben  es  gewiss  in  Ihrem  Gedachtniss  bewahrt, 
dass  er  sich  in  patriotischer  Weise  daram  bemuht  hat,  dass  untere 
Darmende  zu  erweitera,  indem  er  dazu  Weissbier  empfahl.  Es  warden 
dem  Patienten  eine  oder  mehrere  Flaschen  Weissbier  in  den  Mastdarm 
gespritzt,  und  der  Pat.  bekam  davon  eine  starke  Auftreibnng  des  unteren 
Darmendes.  Man  hat  das  Weissbier  dann  spater  durch  Brausemischungen 
ersetzt,  ich  glaube  aber,  dass  wir  dieser  Aufgabe  jetzt  durch  hinreichend 
hohen  Durck  der  Wassersaule  gerecht  werden  konnen. 
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Sitnmg  rm  M.  Janaar  188S. 

Vorsitzender :   Herr  Siegmund. 
SchriftfUhrer:    Herr  £.  KUster. 

Das  Protocoll  der  vorigen  Sitznng  wird  verlesen  and  genehmigt. 

Al8  GUste  sind  anwesend  die  Herren  Halbauer-Dresden,  Glas- 
macher-Goln,  Nicol- Hannover. 

Fttr  die  Bibliothek  sind  eingegangen:  1.  L.  Unna,  Die  Nerven- 
endig^ongen  in  der  menschlichen  Hand.  2.  Ghristiani,  Die  Absorption 
des  Schalles  durch  Resonatoren.  3.  Kisch  (Marienbad),  SterilitSt  des 
Weibes.    Separatabdrack  ans  Enlenburg^s  Beai-Encyclop&die. 

Tagesordnnng. 

1.  Herr  Seligsohn:  Ueber  Tanbbeit  nach  Mumps.  (Gfr. 
Theil  n.) 

Discussion. 

Herr  Lewin  bespricht  das  Verh&ltniss  zwischen  S3rphilis  und  Er- 
krankungen  des  Obres.  Im  Allgemeinen  tritt  sehr  haufig  Schwerhdrigkeit 
ein  als  Folge  einer  Fortleitung  vom  Pharynx  auf  die  Tuba.  Untersucht 
man  in  solchen  FfiUen  mit  dem  Eehlkopfspiegel ,  so  findet  man  im  Pha- 
rynx oft  Plaques,  auch  Erosionen  und  Ulcerationen.  Alle  diese  Processe 
sind  sehr  leicht  heilbar,  da  nach  6—8  Einreibungen  Oder  Injectionen  die 
Taubheit  zu  verschwinden  pflegt.  Redner  hat  noch  nie  dauemde  Taubheit 
bei  SjTphilis  entstehen  sehen.  In  Betreff  der  heredit&ren  Syphilis  ist  es 
sehr  schwer  Gomplicationen  auszuschliessen.  Bei  kleinen  Kindem  ist 
Taubheit  schwer  zu  erkennen  und  wenn  neben  hereditftrer  Syphilis  Pha- 
rynxaffectionen  auftreten,  so  bleibt  die  diiferentielle  Diagnose  zwischen 
Scrophulose,  Tuberculose  und  Syphilis  zweifelhaft.  Dass  hereditfire  Sy- 
philis im  sp&teren  Alter  auftreten  kdnne,  wird  nur  von  wenigen  Autoren 
angenommen. 

Herr  Blau  bemerkt,  dass  ein  weiterer  Fall  von  Taubheit  nach  Mumps 
von  K  nappe  beobachtet  sei.  Er  ist  beschrieben  im  neuesten  Heft  der 
Zeitschrift  for  Ghrenheilkunde  und  handelte  es  sich  um  doppelseitige  Pa- 
rotitis mit  einseitiger  nerv5ser  Storung. 

Herr  Seligsohn  hat  genannten  Fall  nicht  gekannt.  Herm  Lewin 
gegeniiber  bemerkt  er,  dass  Zeis  si  einen  Fall  von  heredit&rer  Syphilis 
tarda  bei  einem  ISjahrigen  M&dchen  beobachtet  hat  und  ist  dies  Alter 
die  ftusserste  Grenze,  innerhalb  deren  Zeis  si  hereditftre  Syphilis  gesehen 
hat.  Uebrigens  w&re  es  interessant  zu  wissen,  ob  Herr  Lewin  FftUe 
von  Parotitis  h&ufiger  gesehen,  da  sowohl  Yirchow  als  Konig  an- 
geben,  dass  ein  einfacher  Nasencatarrh  Parotitis  veranlassen  k^nne.  Dann 
wUrde  auch  dies  fitiologisch  fUr  das  Entstehen  von  Taubheit  verwerthet 
werden  kOnnen. 

Herr  Lewin  hat  innerhalb  17  —  18  Jahre  vier  FlUle  von  Mumps 
bei  Syphilis  gesehen. 
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Herr  ^.  Guttmann:  Znr  Symptomatologie  der  Aortenaneil-* 
rysmen.  Nach  einleitenden  Bemerknngen  fiber  die  Versehiedenheit  der 
Symptome  bei  Aortenaneurysmen  theilt  G.  einen  Fall  mit,  bei  dem  die 
typischen  Zeicben  der  Aortenklappeninsufficienz  nnd  ausserdem  eine  cbro- 
niscbe  Nephritis  vorbanden  waren,  w&hrend  die  Obduction  anatomiscbe 
Integritat  und  Scbliessungsfahigkeit  der  Aortenklapgen  bei  Einfullong  von 
Wasser  in  die  Aorta  nachwies.  Hingegen  war  die  ganze  Brustaorta  be- 
trSchtlich  cylindrisch  erweitert  und  die  Aorta  ascendens  ausserdem  sack- 
fcSrmig  aneurysmatisch ;  der  Umfang  der  A.  ascendens  betrug  13  Ctm.,  der 
des  Arcus  11  Gtm.,  die  Erweiterung  begann  iiber  den  Klappen.  Die  Aus- 
dehnung  der  Aorta  war  hervorgerufen  durcb  eine  sehr  hochgradige  athe- 
romatose  Entartung,  die  an  vielen  Stellen  bis  zur  Verkalkung  vorgescbritten 
war  und  nur  bier  und  da  kleine  Stellen  der  Arterie  verscbont  hatte.  Die 
sonstigen  ahatomiscben  Befunde  entsprachen  der  klinischen  Erwartung,  es 
fand  sich  eine  bedeutende  Hypertropbie  des  linken  Yentrikels  und  eine 
cbroniscbe,  zum  Tbeil  parenchymatSse ,  zum  Tbeil  interstitielle  Nephritis. 
Letztere  siebt  G.  als  Ursache  der  Herzbypertrophie  an,  weil  ein  Aorten- 
aneurysma,  sobald  die  Aortenklappen  intact  seien,  dieselbe  erfabrungs- 
gemass  nicbt  bervorrufe.  G.  fUhrt  dann  weiter  aus,  dass  alle  pbysika- 
lischen  Symptome  bei  der  Aortenklappeninsufficienz  zurtickzufnbren  seien 
auf  die  Regurgitation  des  Blutes  in  den  linken  Yentrikel  und  die  bierdurcb 
entstebende  Hypertropbie  desselben.  Eine  solche  Rurgitation  miisse  auch 
in  dem  beobachteten  Falle  von  Aneurysma  angenommen  werden,  man 
miisse  sich  denken,  dass  die  sackformige  Erweiterung  der  Aorta  ascendens 
als  Receptaculnm  fur  das  regurgitirende  Blut  diene.  Da  nun  in  diesem 
Falle  auch  eine  bedeutende  Hypertrophic  des  linken  Yentrikels  vorbanden 
war,  so  seien  die  erwUhnten  Bedingungen  fur  die  physikalischen  Zeichen, 
welche  den  bei  Aortenklappeninsufficienz  identisch  waren,  erfiillt.  Diese 
Zeichen  waren:  lautes  diastolisches  AortengerUusch,  sehr  starke  Pulsation 
der  peripberen  Arterien,  Fehlen  des  zweiten  Tones  in  der  Carotis,  t3nender 
Puis  der  peripberen  Arterien,  Pulsus  celer,  Doppelgerausch  der  Arteria 
cruralis.  —  Die  ausfahrliche  Mittheilung  erfolgt  in  der  Zeitschrift  fur  kli- 
nische  Medicin,  Band  YI. 


Sitznng  fom  17.  Januar  1883. 

Yorsitzender :   Herr  Frankel. 
Schriftfuhrer :    Herr  Abraham. 
Das  Protocol!  der  vorigen  Sitzung  wird  verlesen  und  genehmigt. 
Der  Yorsitzende  macht  der  Gesellschaft  Mittheilung  von  dem  Tode 
des  Mitgliedes,  Herm  Dr.  vonWedell,  zu  dessen  ehrendem  Gediicht- 
niss  die  Yersammlung  sich  von  den  Sitzen  erbebt. 

Als  Gast  ist  anwesend  Herr  Dr.  Markwald  aus  Kreuznach. 
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Bin  Vorschlag  des  Vorsitzenden,  den  Geh.  SanitUtsrath  Dr.  Reich, 
welcher  am  23.  Januar  sein  SOjahriges  DoctorjubilUnm  feiert,  zu  dieser 
VeranlasBung  Namens  der  Gesellschaft  zu  beglUckwunschen ,  wird  an- 
genommen. 

Yor  der  Tagesordnung  demonstrirt  Herr  Zeller  einen  Fall  von 
totaler  iialbseitiger  Gesichtsatrophie  and  bemerkt  dazu  Folgendes : 

M.  H.!  Bei  der  Seltenheit  der  halbseitigen  Gresichtsatrophie  m5chte 
ich  mir  erlanben,  Ihnen  einen  neuen  Fall  der  Art  vorzustellen,  der  Ihnen 
ein  recht  characteristisches  Bild  dieser  Erankheit  bietet. 

Der  23jahrige  Arbeiter  Earl  Grulich  aus  Jatzigen,  Reg.-Bez.  Goslin, 
stammt  yon  gesunden  Eltem  und  will  auch  selbst  bis  zu  seiner  jetzigen 
Erkrankung  niemals  leidend  gewesen  sein.  In  seinem  10.  Jahre  soil  er 
einmal  Ton  „Erampfen'*  am  ganzen  Eorper  befallen  worden  sein,  die  sich 
aber  spater  nie  mehr  wiederholten.  Ungefahr  um  dieselbe  Zeit  bemerkte 
seine  Umgebmig,  dass  die  reehte  Gesichtsh&lfte  im  Wachsthum  zurUck- 
blieb,  ohne  dass  sich  ein  Grund  hierfur  anfflnden  liess.  Ganz  allmalig 
verschlimmerte  sich  dieser  Zustand  im  Lanfe  der  Zeit  bis  zu  seinem 
19.  Jahre;  seit  dieser  Zeit  will  er  keinen  Fortschritt  seines  Leidens  mehr 
bemerkt  haben. 

Betrachtet  man  den  fiber  mittelgrossen  Patienten  von  vome,  so  fHUt 
die  Verschiedenheit  der  beiden  Gesichtshalften  sofort  ins  Auge.  Als  Ur- 
sache  der  Magerkeit  der  rechten  Gesichtshalfte,  die  sich  am  ausgepragtesten 
in  dem  Eingesunkensein  der  Schlafen-  und  Wangengegend  ausspricht,  er- 
giebt  sich  nun  eine  Atrophic  sammtlicher  Gebilde  des  Gesichts:  Haut, 
XJnterhautfettgewebe ,  Muskeln  und  Enochen  haben  gleichmassig  Antheil 
an  der  Atrophic.  Die  Haut  ist  vielfach  gefurcht  und  geschrumpft  und 
lasst  sich  nur  als  dtinne  Falte  emporheben.  Anomalien  in  der  Farbung 
Oder  abnorme  Pigmentirungen,  wie  sic  in  anderen  Fallen  beschrieben  sind, 
sind  nicht  nachzuwcisen.  Der  Schwund  des  Panniculus  ist  ein  so  voU- 
kommener,  dass  an  Tielen  Stellen  die  Gontouren  der  darunterliegenden 
Enochen  durch  die  Haut  hindurch  sichtbar  sind.  Nur  das  Fett  der  Or- 
bita  ist  verhaltnissm&ssig  weniger  betheiligt,  so  dass  das  reehte  Auge  nicht 
so  hochgradig  eingesunken  ist,  wie  dies  meist  der  Fall  zu  sein  scheint. 
Bei  der  sehr  ausgepragten  Atrophic  der  Muskeln,  deren  electrische  Erreg- 
barkeit  ilbrigens  erhalten  ist,  ist  es  auffallend,  dass  die  Muskeln  der  Augen- 
lidei'  YoUst&ndig  intact  sind;  der  Lidschluss  erfolgt  eben  so  prompt  und 
YollstHndig,  wie  auf  der  gesunden  Seite.  —  In  hervorragendem  Masse  ist 
das  Enochensystem  betroffen  und  zwar  nehmen  sammtliche  Gesichtsknochen 
Theil  an  der  Atrophic.  Der  Oberkiefer  und  das  Jochbein  sind  voUstUndig 
zuriickgesunken ,  der  Unterkiefer  ist  bedeutend  abgeflacht  und  verkurzt 
und  in  Folge  dieses  Schwundes  sieht  das  Einn  nach  der  rechten  Seite 
hinilber  und  ebenso  zeigt  die  Nase  bedeutenden  Schiefstand  nach  rechts. 
Der  reehte  Mundwinkel  steht  etwa  1  Gtm.  hdher  als  der  linke  und  bildet, 
da  Ober-  und  Unterlippe  schmaler  sind  als  auf  der  linken  Seite,  selbst 
bei  geschlossenem  Munde  eine  offene  Spalte. 
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Eihe  breite  ilarbenahnliche  Furche,  der  eine  Rinne  im  danmter 
liegenden  Enochen  entspricht,  zieht  in  der  Mitte  der  Stim  von  derHaar- 
grenze  nach  der  Nasenwurzel  und  trennt  so  scharf  die  beiden  Gesichts- 
halften  von  einander.  Als  Fortsetznng  derselben  geht  eine  feinere  Linie 
durch  das  Filtrnm  und  die  Unterlippe  bis  zum  unteren  Band  des  Unter- 
kiefers. 

Anch  auf  die  Organe  der  MundhQhle  setzt  sich  diese  Asymmetaie  fort. 
Die  rechte  Zungenhalfte  ist  etwas  diinner  als  die  linke,  ebenso  kUrzer  als 
diese,  indem  die  Zungenspitze  intact  ist  und  erst  hinter  ihr  durch  eine 
Einziehung  der  Beginn  der  atrophischen  Partie  markirt  wird.  Die  Ober- 
flache  ist  ziemlich  glatt,  so  dass  die  einzelnen  Papillen  weniger  hervor- 
treten  als  links.  Die  Zahne  sind  beiderseits  gleich  kraftig  entwickelt,  da- 
gegen  ist  die  rechte  Halfte  des  Gaumens  zwar  gleich  stark  gewolbt,  aber 
entschieden  schmaler  als  die  linke.  An  den  Gaumenbogen  findet  sich 
keine  Anomalie. 

Die  Farbe  und  Vertheilung  der  Haare  ist  ebenfalls  beiderseits  gleich, 
doch  soil  der  Bart  auf  der  gesunden  Seite  etwas  starker  wachsen. 

Die  Sensibilitat  ist  auf  der  kranken  Seite  in  Folge  der  Yerdiinnung 
der  Haut  eher  etwas  vermehrt. 

Anomalien  in  der  Schweiss-,  Speichel-  oder  Thranensecretion  sind 
nicht  vorhanden,  auch  lasst  sich  bei  ophthalmoscopischer  Untersnchung 
keine  Abnormitat  des  Augeninnern  nachweisen. 

Das  einzige  Organ,  welches  bei  der  allgemeineii  Atrophic  verschont 
geblieben  ist,  ist  das  Ohr,  es  ist  weder  kiirzer,  noch  diinner  als  das  der 
gesunden  Seite.  —  Am  iibrigen  Korper  ist  nicht  die  geringste  Asymmetrie 
bemerkbar. 

Wenn  wir  nun  nach  der  Aetiologie  dieser  rathselhaften  Erscheinungen 
fragen,  so  ergiebt  sich  anamnestisch  nicht  der  geringste  Anhaltspunkt; 
entzundliche  Erscheinungen  der  Rachenschleimhaut  oder  der  ausseren  Haut, 
wie  sie  ofters  der  Atrophic  vorangegangen  sind,  fehlen  bei  unserem  Fall 
vollst^ndig.  Wir  sind  ja  uberhaupt  mit  der  Erklarung  dieser  eigenthiim- 
lichen  Krankheitsform  noch  nicht  viel  welter  gekommen  als  zu  der  Zeit, 
als  Romberg  auf  Grund  dieses  Krankheitsbildes  zuerst  den  Begriff  der 
trophischen  Nerven  aufstellte.  Allerdings  ist  die  Existenz  der  trophischen 
Nerven  inzwischen  durch  zahlreiche  Experimente  erwiesen  worden,  so 
lange  aber  Autopsiebefunde  dieser  Erkrankung  fehlen,  sind  alle  Erklarungs- 
versuche  milssig.  Ich  mochte  nur  noch  darauf  hinweisen,  dass  mir  der 
vorliegende  Fall  recht  evident  dafiir  zu  sprechen  scheint,  dass  wir  den 
Ausgangspunkt  der  Erkrankung  im  Stamm  des  N.  trigeminus  zu  suchen 
haben,  indem  die  Atrophic  sich  ganz  genau  an  den  Yerbreitungsbezirk 
dieses  Nerven  anschliesst.  Das  einzige  Organ  der  rechten  Gesichtshalfte 
das  von  der  Atrophic  frei  geblieben  ist,  die  Ohrmuschel,  wird  ja  nur  zum 
kleinsten  Theil  vom  Trigeminus  versorgt,  wahrend  der  Hauptantheil  dem 
aus  den  Gervicalnerven  herstammenden  N.  auricularis  magnus  zukommt. 
—  Endlich  ware  noch  hervorzuheben,  dass  der  vorliegende  Fall  ein  mann« 
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liehes  Individanm  und  die  rechte  Gesichtshalfte  betrifft,  was  in  einer 
Zasammenstellung  too  4B  Fallen  von  Wette  nnr  6  mal  beobachtet  ist; 
meist  waren  weibliche  Individuen  and  die  linke  Qesichtshlilfte  erkrankt. 

Tagesordnung. 

1.    Discussion  fiber  den  Yortrag  des  Herrn  P.  Gnttmann:    Zur 
Symptomatologie  der  Aorten-Aneurysmen. 

Herr  E.  Miihsam.  M.  H.,  Herr  Gnttmann  hat  uns  in  der  vorigen 
Sitzung  einen  Fall  von  Aortenaneurysma  vorgetragen,  welcher  intra  vitam 
die  klassischen  Symptome  der  Innsnfflcienz  der  Aortenklappen  darbot,  und 
bei  welchem  ausserdem  eine  Nephritis  interstitialis  bestand.  Er  hat  in 
der  Epikrise,  die  er  an  diesen  Fall  kniipfte,  nachzuweisen  gesucht,  dass 
alle  Erscheinungen ,  welche  in  diesem  Falle  intra  vitam  eine  Insufficienz 
der  Aortenklappen  annehmen  liessen,  sich  darch  Regurgitation  in  die  er- 
weiterten  Aorta  erkl&ren  lassen  und  dass  dies  also  ein  Fall  von  Aneu- 
rysma  sei,  welchej  unter  bisher  noch  nicht  beobachteten  Symptomen  ver- 
laufen  ware.  Ich  glaube,  dass  dieser  Annahme  doch  einige  Bedenken 
entgegenstehen.  Herr  Guttmann  hat  angefiihrt)  dass  an  der  Stelle,  wo 
man  die  Aortenklappen  zu  auscultiren  pflegt,  wahrend  einer  ziemlich 
lange  dauemden  Beobachtungszeit  niemals  etwas  anderes  als  ein  diaEfto- 
Usches  Ger&usch  gehort  worden  ist.  Er  hat  diejenigen  Methoden,  welche 
iiblich  sind,  um  einen  Ton  neben  oder  hinter  dem  Gerausch  zu  entdecken 
angewendet,  und  es  ist  niemals  wUhrend  dieser  ganzen  Zeit  gelungen, 
einen  diastolischen  Ton  zu  hdren.  Bei  der  unzweifelhaften  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels  und  namentlich,  wenn  die  von  Herrn  Guttmann 
supponirte  Regurgitation  in  die  aneurysmatisch  erkrankte  Aorta  stattge- 
ftmden  hatte,  miisste  man,  wenn  die  Aortenklappen  schlnssfahig  gewesen 
waren,  einen  Ton  geh5rt  haben,  da  derselbe  in  bedeutendem  Grade  h^tte 
verstarkt  sein  mtissen.  Daraus,  dass  der  Ton  nicht  gehort  worden  ist, 
geht,  glaube  ich  hervor,  dass  die  Aortenklappen  intra  vitam  nicht  schluss- 
fUhig  gewesen  sein  k5nnen,  dass  es  sich  um  Insufficienz  der  Aortenklappen 
gehandelt  hat.  Bei  der  Obduction  haben  sich  die  Aortenklappen  intact 
gefunden,  und  demgemass  muss  man,  glaube  ich,  eine  relative  Insufficienz 
der  Aortenklappen  annehmen,  d.  h.  eine  Insufficienz,  welche  nicht  anf 
einer  Erkrankung  der  Elappen  beruht,  sondem  auf  einem  Missverhaltniss 
zwischen  der  Flachenausdehnung  der  Klappen  und  der  Lichtung  der  Aorta 
zu  Ungunsten  der  ersteren.  Falle  dieser  Art  sind  wohl  constatirt.  In  der 
neuesten  Auflage  von  Bosenstein  findet  sich  die  Bemerkung,  dass  ihm 
solche  F&lle  vorgekommen  sind.  In  einer  Arbeit  von  Perls  iiber  die 
Weite  der  Herzostien  und  die  SchlussHihigkeit  der  Klappen  findet  sich  die 
Bemerkung,  dass  mit  Ausschluss  einiger,  eine  Kritik  nicht  aushaltender 
F&lle,  jedenfalls  9  Falle  von  Lebert  beweisend  far  das  Yorkommen  der 
relativen  Aortenklappeninsufficienz  sind  und  dass  auch  Perls  selbst  der- 
artige  F&lle  constatirt  hat.  Perls  weist  in  dieser  Arbeit  daranf  hin,  dass 
die  gewShnliche  bei  Obductionen  geiibte  Methode,  ^ie  Aortenklappen  auf 
ihre  SchlussfHhigkeit  durch  Eingiessen  von  Wasser  zu  priifen,  zuT^nschungen 
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Veranlassung  giebt,  dass  der  Aa«fall  dieser  Probe  weder  in  positiTer  noch 
in  negativer  Beziehung  eine  Entscheidung  giebt,  and  er  hat  ans  diesem 
Grande  darch  ein  besonderes,  dem  Asthesiometer  analog  constrairtes  Mess- 
instrament,  die  Flache  der  Klappen  in  einer  grossen  Reihe  von  FiUlen  ge- 
messen  and  ihre  FlUchenausdehnung  mit  der  Weite  der  Aorta  verglichen. 
Er  ist  dabei  za  dem  Schluss  gekommen,  and  stutzt  diese  Behaaptang  darch 
eine  ganze  Beihe  von  Messongen,  dass  sich  im  b5heren  Alter  eine  Er- 
weiternng  der  Aortenmiindung  heraasbildet,  ohne  dass  die  Flachenans- 
dehnung  der  Klappen  mit  derselben  Schritt  halte,  and  dass  demgemass 
eine  gewisse  Pradisposition  alter  Leute  zu  dieser  Art  von  Aortenklappen- 
insnfficienz  anzanehmen  ist.  Herr  Gattmann  hat  nicht  angegeben,  dass 
er  Messangen  der  Aortenklappen  vorgenommen  hat,  er  hat  die  Schlass- 
fahigkeit  der  Aortenklappen  post  mortem  nar  durch  das  Experiment  des 
Wasseraufgtessens  geprttpft,  and  ich  meine,  dass  es  sich  hier  am  eine 
relative  Insufficienz  der  Aortenklappen  gehandelt  hat.  Wenn  diese  anza- 
nehmen ist,  erklaren  sich  selbstverstandlich  die  iibrigen  Erscheinnngen  in 
nngezwangener  Weise,  denn  fttr  die  Wirkang  anf  die  Gircalation,  fUr  die 
Filllang  der  Arterien  wahrend  Systole  and  Diastole  a.  s.  w.  ist  es  ganz 
gleichgiiltig,  ob  die  Insnfficienz  der  Aortenklappen  aaf  diesem  Wege  oder 
aaf  dem  Wege  der  Erkranknng  der  Klappen  selbst  za  Stande  kommt. 
Ich  glaabe,  dass  iiberhaapt  die  Annahme  einer  so  starken  Regargitation 
in  die  anearysmatisch  erweiterten  Aorten,  dass  dadnrch  die  klassischen 
Symptome  der  Aortenklappeninsafflcienz  an  den  Arterien  za  Stande  kommen, 
jedenfalls  grosse  Bedenken  hat.  Ich  glaabe  nicht,  dass  ein  so  grosser 
Unt«rschied  in  dem  Lamen  der  Aorta  zwischen  der  Systole  and  der  Dia- 
stole bestehen  kann,  wenn  dieselbe,  wie  hier  in  Folge  des  zam  Anenrysma 
fiihrenden  atheromat5sen  Processes  ihre  Elasticit3.t  fast  eingebiisst  hat,  am 
so  grosse  Spannangsdifferenzen,  wle  sie  zar  Hervorbringang  der  Ton  Herm 
Gattmann  beobachteten  akustischen  and  palpatorischen  Ph&nomene  an 
den  Arterien  nothig  sind,  ziizalassen.  Ich  glaabe  demgemass,  dass  man 
den  Fall  einfach  als  eine  relative  Aortenklappeninsafflcienz  aaffassen  mass. 

Herr  Evr aid:  M.  H.!  Einen  Theil  dessen,  was  ich  bemerken  wollte 
hat  mir  der  Herr  Yorredner  bereits  vorweggenommen,  indem  aach  ich 
der  Ansicht  bin,  dass  es  sich  in  dem  von  Herm  Gattmann  vorgetragenen 
Falle  am  eine  relative  Insafflcienz  der  Aortenklappen  gehandelt  haben 
mag.  Ich  braache  daza  nicht  einmal  aaf  die  Literatar  zariickgehen,  well 
mir  selbst  aas  meiner  Erfahrang  derartige  Falle  bekannt  sind,  in  welchen 
intra  vitam  alle.Zeichen  einer  Klappeninsufflcienz  vorhanden  waren,  post 
mortem  aber  die  Ubliche  Probe  mit  Wassereingiessen  die  Klappen  normal 
erscheinen  liess. 

Ich  m3chte  aber  noch  einige  andere  Bemerknngen  an  den  Vortrag 
ankniipfen.  Herr  Guttmann  hat  uns  in  der  vorigen  Sitzong  allerdings 
eine  ganze  Reihe  von  Erscheinnngen  mitgetheilt,  welche  die  Aortenanea- 
rysmen  hervorrnfen.  Er  hat  aber  einen  Pankt  ganz  mit  Stillschweigen 
ubergangen,    der,   wenn   er  vorhanden  ist,    doch  eine  ansserordentliche 
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WichUgkeit  beansprncht,  nnd  das  ist  die  Dampfimg  iiber  der  Brastwand, 
welche  ein  derartiger  anenrysmatischer  Tnmor  nnter  Umstanden  hervor- 
rufen  kann,  nnd  welche  ftir  sich  allein  aasreichen  kann,  urn  die  Diagnose 
eines  Aneurysma,  wenn  anch  nicht  mit  voller  Sicherheit  zn  begriinden,  so 
doch  ausserordentlieh  wahrscheinlich  zu  machen.  Ich  selbst  habe  einen 
derartigen  Fall  beobacbtet^  wo  nnr  dieser  Pnnkt  die  Diagnose  zn  leiten 
im  Stande  war.  £s  handelte  sich  in  demselben  um  einen  Mann  im 
Anfang  der  yierziger  Jabre,  der  seit  langer  Zeit  fiber  lancinirende 
Sehmerzen  etwa  in  der  H5he  des  8.  nnd  4.  RUckenwirbels  zwiscben 
den  Scbnlterblattem  klagte,  die  nacb  vom  bin  ansstrablten  nnd  ibm 
von  Zeit  zu  Zeit  ausserordentlicb  beftige  OppressionsgefUble  vemr- 
sacbten,  so  dass  er  bebauptete,  es  vor  Scbmerzen  absolut  nicht  aushalten 
zn  kdnnen.  Er  wnrde  sebr  verscbieden,  aber  stets  im  Sinne  eines  nicht 
genan  zu  diagnosticirenden  nervQsen  Leidens  behandelt,  bekam  unter 
anderen  Morphium,  missbraucbte  das  Morphium  im  boben  Qrade,  wurde 
in  der  maison  de  sant6  von  der  Morphiumsucht  gebeilt,  war  aber  kaum  wieder 
beraus,  als  die  Scbmerzen  Ton  Neuem  begannen.  Er  kam  nun  auf  dem 
gewohnlichen  Tumus  der  consultirenden  Aerzte  auch  an  mich,  nnd  ich  sab 
ihn  damals  zuerst  in  einem  solchen  Anfalle,  wo  er  vor  Scbmerzen  ge- 
krummt  auf  dem  Sopha  lag,  absolut  keine  Antwort  geben  konnte  und  wie 
man  sagt,  ganz  ausser  sich  yor  Scbmerzen  war.  Vor  alien  Dingen 
mussten  die  Morpbiuminjectionen  wieder  ausgefUhrt  werden,  well  sonst 
eben  nicht  weiter  zu  kommen  war.  Die  Erscheinungen  wnrden  noch 
durch  allerlei  Symptome  von  Seiten  des  Magens,  dnrch  Scbmerzen  in  den 
Extremitaten  und  an  anderen  Stellen  des  Eotpers  complicirt.  Bei  der 
Untersuchung  des  Eranken  zeigte  sich  nun,  dass  am  ganzen  Eorper  keinerlei 
Abnormitat  zu  finden  war,  namentlich  nicht  im  Girculationsapparat,  ausser 
einer  geringen  Dampfung,  welche,  fiber  der  Ilerzdampfung  sitzend,  etwa 
im  2.  und  8.  Intercostalraum  ibren  Platz  hatte.  Differenzen  in  den  Ar- 
terien,  irgend  welche  Gerausche  fiber  dem  Herzen,  irgend  welche  Puis- 
anomalien  waren  zu  keiner  Zeit  nachgewiesen.  Ich  stellte  die  Diagnose 
auf  einen  Tumor  im  Brustraum,  eventuell  ein  Aneurysma,  mich  mehr  zur 
letzteren  Annahme  binneigend,  well  der  Tumor  einen  ausserordentlicb 
erectilen  Character  h&tte  haben  mfissen,  da  die  Symptome  von  Zeit  zu 
Zeit  sebr  beftig  waren,  von  Zeit  zu  Zeit  wieder  vollkommen  nachliessen. 

So  verbielt  sich  der  Fall  als  ich  eines  Morgens  in  der  Eile  bingerufen 
wurde,  weil  eine  colossale  Blutung  aus  dem  Munde  eingetreten  war.  Als 
ich  hinkam  war  der  Eranke  bereits  todt,  das  Aneurysma  war  perforirt 
nnd  geplatzt  und  hatte  eine  profuse  Blutung  hervorgerufen.  In  diesem  Falle 
war  wie  gesagt  kein  einziges  weiteres  Zeichen  far  die  Annahme  eines 
Aneurysma  vorhanden  und  ich  mocbte  das  gerade  bier  betonen,  um  die 
Wichtigkeit  einer  solchen  DUmpfung  oberbalb  des  Herzens  zu  zeigen.  Es 
wUre  interessant,  wenn  uns  Herr  Gnttmann  auch  darfiber  noch  Auskunft 
geben  k5nnte. 

Ein  weiterer  Pnnkt,  den  ich  noch  zu  berfihren  babe,  betrifft  die  Me- 
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thode  der  Auscultation,  die  Herr  Guttmann  angewendet  hat.  Hen* 
Guttmann  sa^,  dass  selbst,  wenn  er  das  Stethoseop  ganz  leiseauf  die 
Arterien  resp.  auf  die  Gegend  des  Herzens  aufsetzte,  ein  Ton  neben  dem 
Gerausch  nicht  zu  horen  war.  Nun,  m.  H.,  die  Gerllusclie,  die  man  iiber- 
haupt  mit  dem  Stethoseop  h($ren  kann,  sind  zweierlei  Art.  Entweder  sie 
Bind  artificiell  gemacht,  dann  sind  sie  durch  den  Druck  des  Stethoscops 
herrorgerufen  oder  sie  entstehen  an  dem  Ort  der  Affection  und  es  kann 
garnichts  daran  andem,  ob  man  das  Stethoseop  leise  oder  stark  driickend 
aufsetzt.  Eine  wohl  begrundete  Regel  ist  aber,  dass  man  in  alien  FUllen 
das  Stethoseop  so  leise  aufsetzen  soil,  dass  alle  Druckgerausche  iiberhaupt 
vermieden  werden. 

Herr  Senator:    Ich  kann  mich  den  Bemerkungen  der  beiden  Herren 
Yorredner,  was  die  Bedenken   gegen  die  Auffassung  des  Falles  betrifft, 
anschliessen  und   habe   diese  Bedenken   schon   privatim  Herm  Gollegen 
Guttmann  gegennber  geaussert.    Namentlich  m($chte  ich  noch  einmal 
hervorheben,  dass  die  Methode  des  Eingiessens  von  Wasser  in  die  Aorten- 
klappen  eine  dnrchaus  nicht  zuverlassige  ist,  wenn  sie  auch  vielfach  geiibt 
wird,  und  dass  schon  lange  Yor  Perls  andere  Autoren,  wie  Peacock 
und  Friedreich,  ihre  Unzuverlassigkeit  erkannt  und  deswegen  andere 
Methoden  zur  Erkennung  dieser  Insufflcienz  angegeben  haben.    Es  giebt 
aber  noch  ein  anatomisches  Zeichen,  auf  welches  Traube  hingewiesen 
hat,  um  eine  Insufficienz  der  Aortenklappen ,  wenigstens  wenn  sie  lange 
bestanden  hat,  an  der  Leiche  zu  erkennen.    Das  ist  das  Plattgedrucktsein 
der  Papillarmuskeln  des  linken  Ventrikels.     Herr  Guttmann  hat,  als 
ich  ihm  privatim  meine  Bedenken  iiber  das  Fehlen  der  Insufflcienz  liusserte, 
angegeben,  dass  in  diesem  Falle  die  Papillarmuskeln  nicht  platt  gedrnckt 
und   gedehnt,    sondem   drehrund   waren.     Dies   wiirde   allerdings   daftir 
sprechen,  dass  im  Leben  keine  Insufflcienz  vorhanden  gewesen  oder  dass 
sie  nicht  lange  genug  gedauert  hat.     Ich  meinerseits  bin  geneigt,  das 
letztere  anzunehmen  und  ebenso  wie  die  Herren  MUhsam  und  Ewald 
zu  glauben,  dass  es  sich  in  dem  vorliegenden  Falle  um  eine  relative  In- 
sufflcienz der  Aortenklappen  gehandelt  habe,  deren  Ubrigens  mehrere  in 
der  Literatur  vorhanden  sind  und  woven  ich  selbst  bei  Aortenaneurysma 
einen  Fall,  der  auch  zur  Section  kam,  beobachtet  habe.     Corrigan  ist 
meines  Wissens  der  Erste,  der  darauf  aufmerksam  gemacht  hat,  und  in 
verschiedenen  Handbuchem  iiber  Herzkrankheiten ,  fiber  Auscultation  und 
Percussion  finden  sich  solche  Falle  erwahnt.    Die  Annahme  einer  Insuffl- 
cienz der  Aortenklappen  erklSrt  alle  Erscheinungen  sehr  gut  und  zwang- 
los,  wUhrend  die  ErklSrung,  die  Herr  Guttmann  gegeben  hat,  mir  doch 
sehr  gezwungen  scheint.    Wenn  ich  mich  recht  entsinne,  hat  er  ange- 
nommen,  dass  das  Geransch  nicht  durch  Regurgitationen  aus  den  Aorten 
in  den  linken  Ventrikel,  sondem  durch  Regurgitationen  aus  dem  Sack 
Oder  aus  dem  erweiterten  Stuck  der  Arterien  hervorgerufen  sei.     Dies 
aber  miisste  bewirken,  dass  der  zweite  Aortenton  erst  recht  h(5rbar  wird, 
denn  dieser  wird  ja  dadurch  hervorgebracht,  dass  die  Aortenklappen  durcl) 
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das  regurgitirende  Blut  geschloBsen  werden.  Wenn  nnn  noch  ein  Re- 
gurgitationsBtrom  zu  dem  schon  vorhandenen  hinzukommt^  so  mussten  sich  die 
Klappen  nnter  noch  stUrkerem  Druck  schliessen  und  erst  recht  ein  Ton 
vorbanden  sein.  Es  ist  schwer,  ex  post  fiber  den  Fall  zn  nrtheilen, 
namentlich  da  Herr  Guttmann  den  kliniscben  and  anatomischen  Befnnd 
nur  sebr  korz  angegeben  hat.  Es  ware  wichtig  gewesen,  Genaneres 
iiber  den  Ort  der  grSssten  H5rbarkeit  der  Aortengeransche  za  erfahren, 
iiber  den  Auscultationsbefand  an  den  Garotiden. 

Herr  P.  Guttmann:  Gegen  meine  Erklarong  der  physikalischen 
Symptome  in  dem  mitgetheilten  Krankheitsfalle  ist  der  Einwand  erhoben 
worden,  dass,  wenn  die  Aortenklappen  auch  anatomisch  intact  waren,  sie 
doch  relativ  insufficient  gewesen  sein  mussen,  und  dass  sich  aus 
einer  solchen  relativen  Insuffleienz  alle  beschriebenen  Symptome  in  ein- 
facher  Weise  erklaren.  Dieser  Einwand  ist  zunUchst  damit  zu  begriinden 
versucht  worden,  dass  ein  2.  Aortenton  nicht  horbar  gewesen  sei.  Ich 
erwidere  hierauf,  dass  der  2.  Aortenton  durch  die  bedeutende  Lautheit  des 
diastolischen  Aortengerausches  sehr  wohl  verdeckt  sein  konnte ;  eine  Spur 
Yom  2.  Tone  war  tibrigens  am  unteren  Theil  des  Sternum  zu  horen,  doch 
musste  ich  es  unentschieden  lassen,  ob  derselbe  als  2.  Aortenton  anzu- 
sprechen  sei,  da  auch  der  2.  Pulmonalton  dahin  fortgeleitet  sein  konnte. 
Was  nun  die  angenommene  relative  Insufficienz  der  Aortenklappen  betrifft, 
so  kann  dieselbe  meiner  Auffassung  nach  durch  eine  Erweiterung  der 
Aorta  nicht  zu  Stande  kommen.  Denn  mit  der  Ausdehnung  der  Aorten- 
wand  miissen  die  mit  den  convexen  Bandem  an  ihr  angehefteten  Taschen 
der  Semilunarklappen  und  freien  RUnder  ebenfalls  ausgedehnt  werden  und 
so  dem  vergrosserten  Lumen  der  Aorta  sich  adoptiren.  Wenn  femer  eine 
Erweiterung  der  Aorta  erst  jenseits  der  Aortenklappen  beginnt,  so  werden 
letztere  ganz  unbetheiligt  gelassen,  und  sie  miissen  selbstverstandlich,  da 
sie  sich  ja  innerhalb  des  noch  normalen  Lumens  des  Anfangstheiles  der 
Aorta  befinden,  durchaus  schliessungsfahig  bleiben.  Anders  liegen  die 
anatomischen  VerhlUtnisse  fiir  die  Atrioventricularklappen ,  Mitralis  und 
Tricuspidalis.  Hier  kann  bei  einer  Ausdehnung  des  Vorhofs  nur  der  an 
der  Peripherie  desselben  angeheftete  Theil  der  Klappe  theilnehmen  an 
der  Ausdehnung,  nicht  aber  kdnnen  ausgedehnt  werden  die  nach  dem 
Yentrikel  hinabsehenden  freien  Segel  der  Klappen.  So  kann  es  also  bei 
bedeutender  Ausdehnung  z.  B.  des  rechten  Vorhofs  zu  relativer  Insuffleienz 
der  Tricuspidalklappen  kommen.  Und  in  der  That  bestehen  auch  klini- 
sche  Erscheinungen,  aus  denen  wir  eine  solche  relative  Tricuspidalinsuffi- 
cienz  diagnosticiren  konnen.  Nicht  aber  bestehen  solche  klinische  Er- 
scheinungen  fiir  die  angenommene  relative  Insuffleienz  der  Aortenklappen. 
Wenn  wirklich  eine  solche  durch  Erweiterung  der  Aorta  sollte  zu  Stande 
kommen  konnen,  dann  miisste  sie  bei  der  Hauflgkeit  cylindrischer  Er- 
weitemngen  der  Aorta  durch  hochgradiges  Atherom  auch  eine  hHuflge  Er- 
scheinung  sein  und  sich  durch  ein  diastolisches  Aortengerausch  kenntlich 
machen.    Aber  niemals  habe  ich  bei  Atherom  der  Aorta  mit  Erweiterung 
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ihres  Lumens  —  and  ich  stiitze  mich  nur  auf  diejenigen,  aber  zahl- 
reichen  Falle,  wo  ich  dnrch  Obdaction  die  oben  erw&hnte  Diagnose  fest- 
stellen  konnte  —  ein  diastolisches  Aortenger&usch  geh5rt,  wenn  die  Aorten- 
klappen  anatomisch  intact  geblieben  waren.  Was  endlich  den  Yersuch 
mit  EinfQllung  von  Wasser  in  die  Aorta  betrifft,  so  muss  ich  seine  Be- 
weiskraft  in  dem  von  mir  mitgetheilten  Falle  aufirecht  erhalten.  Wenn, 
wie  hier,  die  ganze  Brustaorta  hochgradig  atheromatQs  degenerirt,  ihre 
Elasticitat  also  fast  yoHstandig  vernichtet,.  daher  das  Lumen  der  Aorta 
nicht  verengerungsfUhig  ist,  dann  besteht  zwischen  ihren  intravitalen  nnd 
postmortalen  physikalischen  Verhaltnissen  kein  Unterschied ;  wenn  also  die 
anatomisch  intacten  Aortenklappen  nach  dem  Tode  sich  schliessungsflUiig 
zeigen,  so  miissen  sie  auch  wahrend  des  Lebens  schliessungsfUhig  gewesen 
sein.  —  Es  ist  femer  gefragt  worden,  ob  in  dem  von  mir  beobachteten 
Falle  sich  eine  umschriebene  Dampfung  auf  dem  Sternum,  welche  mitunter 
das  einzige  Symptom  einer  Erweiterung  der  Aorta  sei,  bestanden  habe. 
In  meinem  Yortrage  habe  ich  bereits  erw^hnt,  dass  kein  Zeichen  auf  ein 
Aneurysma  hingewiesen  habe.  Was  speciell  die  erwUbnte  Dampfung  be- 
trifft,  so  h^tte  sie  sich  in  meinem  Falle  nicht  abgrenzen  lassen  kdnnen, 
well  n&mlich  in  Folge  der  enormen  Hypertrophic  des  Herzens  die  Dampftmg 
desselben  auch  den  ganzen  mittleren  Theil  des  Sternum  von  der  Hdhe 
der  3.  Rippe  bis  zur  Basis  des  Processus  xiphoideus  einnahm  und  noch 
den  rechten  Stemalrand  um  2 — 3  Gtm.  iiberragte.  Nur  dann  aber  kann 
eine  circumscripte  Dampfimg  auf  dem  oberen,  bezw.  mittleren  Theil  des 
Sternum ,  sowie  etwas  rechts  von  demselben ,  auf  ein  Aneurysma  bezogen 
werden,  wenn  sie  sich  von  der  HerzdSmpfung  abgrenzen  lasst  Hierbei 
beantworte  ich  gleichzeitig  eine  andere,  in  der  Discussion  erwShnte  Frage 
betreffs  des  diastolischen  Aortengerausches  dahin,  dass  dasselbe  am  laute- 
sten  auf  dem  mittleren  Theile  des  Sternum  war  —  wie  dies  ja  die  Begel 
fUr  Aortengerausche  ist.  Was  endlich  eine  Bemerkung  betreffs  Ab- 
schw^chung  endocardialer  Ger&usche  betrifft,  so  wiederhole  ich:  Endo- 
cardiale  GerHusche,  die  bei  mUssigem  Druck  des  Stethoseops  auf  die  Herz- 
spitze  recht  laut  erscheinen  k5nnen,  werden  abgeschwacht,  wenn  man  das 
Stethoscop  so  leicht  auf  die  zu  auscultirende  Stelle  applicirt,  dass  dieselbe 
nur  bertihrt,  aber  nicht  im  Mindesten  gedriickt  wird.  Namentlich  kann 
man  sich  von  dor  AbschwUchung  der  Mitralgerausche  bei  Auscultation  der 
Herzspitze,  vorzugsweise  bei  Kindern  und  jugendlichen  Individuen  mit  sehr 
nachgiebiger  Thoraxwand  deutlich  iiberzeugen. 

2.  Herr  E.  Kuster:  Zur  Behandlung  der  Geschwiilste  des 
Sternum  und  des  vorderen  Mediastinum.     (Gfr.  Theil  n.) 

Discussion. 

Herr  v.  Bergmann:  Ich  erlaube  mir  zunachst  dem  Herrn  Yor- 
redner  zu  dem  schonen  operativen  Erfolg  zu  gratuliren,  und  zu  der  Be- 
reicherung,  welche  durch  seine  Yersuche  die  operative  Ghirurgie  ent- 
schieden  erfahren  hat.    Mir  sind  Falle  von  Totalresectionen  oder  von  so 
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groBsen  partiellen  Besectionen  des  Sternum  wegen  Geschwulstbildnng  nicbt 
bekannt. 

Wenn  ich  nm  das  Wort  gebeten  habe,  so  gescbab  es  aber  ancb,  nm 
iiber  einen  Pnnkt  oder  yiQlmehr  meine  in  diesem  Punkte  entgegenstebende 
Ansicbt  anszusprecben.  Es  mocbte  nacb  der  eben  geb<5rten  Darstellung 
und  vielleicbt  ancb  nacb  der  Konig^scben  Mittbeilung  scbeinen,  als  ob 
die  Er3ffnung  beider  Pleuraboblen  ein  Ding  ware,  das  man  uberbaupt 
wagen  diirfe.  Demgegeniiber  mcJcbte  icb  nun  ganz  entscbieden  Protest 
einlegen.  Icb  gebe  zu,  dass  eine  Pleuraboble,  wie  die  Gescbicbte  von 
Sticbverletzungen  und  aucb  von  dieser  und  mancber  anderen  Operation 
zeigt,  sebr  wobl  eroffnet  werden  kann.  Gelingt  es,  die  Eroffnung  so  aus- 
zufabrenj  dass  kein  Blut  in  die  Pleuraboble  rinnt,  so  wird  ja  in  der  Kegel 
bei  den  antiseptiscben  Metboden  des  beutigen  Tages  die  Entstebung  einer 
scbweren  eitrigen  Pleuritis  verbiitet  werden  konncn.  Aber  in  dem  Moment, 
wo  der  Pneumothorax  dadurcb  entstebt,  dass  durcb  eine  klaffende  Wunde 
unter  der  Einwirkung  des  voUen  atmospbariscben  Druckes  Luft  in  die  Pleura- 
boble tritt,  findet  eine  Compression  der  Lunge  statt,  und  wenn  nun  diese 
Luft  nocb  so  scbnell  resorbirt  wird,  eine  gewisse  Zeit  bindurcb  dauert 
docb  die  omindse  Compression  und  wabrend  dieser  Zeit  kann  die 
Entwicklung  scbon  eines  einseitigen  Pneumotborax  sebr  bedenkUcbe 
und  gefabrlicbe  Erscbeinungen  bervorrufen,  gescbweige  denn  die  eines 
doppelseitigen.  Indess,  wie  gesagt,  icb  balte  es  fiir  moglicb,  dass  man 
von  der  Gefabr  des  einseitigen  Pneumotborax,  namentlich  bei  sonst  gunstigen 
Verbaltnissen  des  Patienten,  gesunden  Lungen  u.  s.  w.  absiebt;  niemals 
mocbte  icb  aber  davon  abzuseben  ratben,  wenn  bei  der  Exstirpation  des 
Sternum  beide  Pleuraboblen  eroffnet  werden  mtissten.  Dann  glaube  icb  ist 
die  Operation  der  Resection  des  Sternum  von  vornberein  contraindicirt,  denn 
dann  wird  alle  Mai  ein  Moment  kommen,  wo  die  Compression  beider  Lungen 
den  Patienten  in  so  grosse  Lebensgefabr  versetzt,  dass  es  ein  Ausnabme- 
fall  der  seltensten  Art  sein  diirfte,  wenn  der  Patient  mit  dem  Leben  da- 
von kommt.  Herr  Konig  glaubt  beide  Pleuraboblen  eroffnet  zu  baben. 
Icb  flnde  das  nacb  den  Mittbeilungen  von  ibm  nicbt  erwiesen.  Es  ist  nicbt 
durcb  pbysicaliscbe  Untersucbungen  nacbber  festgestellt  worden.  es  ist  nur 
wegen  des  Gerauscbes  dem  Operateur  wabrscbeinlicb  erscbienen,  dass  er 
aucb  auf  der  andem  Seite  den  Brustraum  eroffnet  bat.  Dazu  kommt  ja 
die  M(5glicbkeit,  dass  es  sicb  in  diesem  Falle  um  alte  Flacbenadbasionen  der 
Pleuraboble  bandelte,  welcbe  die  grosse  Gefabr,  in  die  sonst  die  Operation 
den  Patienten  versetzt  batte,  gliicklicb  voriiber  fiibrten.  Mit  dem  Vor- 
redner  bin  icb  der  Ansicbt,  dass  dann  erst  wir  von  einer  Kritik  der  Re- 
section des  Sternum  sprecben  konnen,  wenn  wir  iiber  die'  Indication 
bierzu  klarer  geworden  sind,  und  in  Folgedessen  miissen  wir  wobl  die 
Gescbicbte,  den  Verlauf  u.  s.  w.  der  Sternalgescbwiilste, '  woruber  wir  bis 
jetzt  etwas  gleicbgultiger  binweggegangen  sind,  naber  kennen  zu  lemen 
sucben.     Zweifellos  ist  es  ein  Verdienst  derjenigen  Operateure,  die  sicb 
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an  diese  Dinge  gemacht  haben,  dass  sie  uns  Anlass  gegeben  haben,  un- 
sere  Kenntnisse  nach  dieser  Richtung  zu  erweitern. 

Herr  Kiister:  Ich  bin  mit  dem  Herrn  Vorredner  in  jeder  Beziehung 
einverstanden.  Ich  glaube,  dass  eine  doppelseitige  Er^fifnung  der  Pleura- 
hohle,  wenn  dabei  eine  voUstandige  Entwicklung  des  Pneumothorax  auf 
beiden  Seiten  hervorgerufen  wird,  selbstverstandlich  zu  verwerfen  ist,  da 
unmittelbar  der  Tod  erfolgen  muss.  Aber  ich  halte  ee  doch  fur  denkbar, 
dass  es  nicht  zur  Entwicklung  des  Pneumothorax  zu  kommen  braucht, 
selbst  wenn  beide  Pleuren  angeschnitten  sind,  vorausgesetzt,  dass  mit  den 
Vorsichtsmassregehi  gearbeitet  wird,  wie  es  Herr  Konig  gethan  hat, 
welcher  in  der  Weise  vorgehen  liess,  dass  wahrend  er  in  der  Nahe  der 
gefahrlichen,  umschriebenen  Stelie  der  einen  und  der  andern  Pleura  pra- 
parirte,  ein  Assistent  mit  einem  Gazebausch  bewaffnet,  seinen  Fingem 
folgte  und  in  dem  Augenbiick,  wo  ein  zischendes  Gerausch  erfolgte,  so- 
fort  den  Gazebausch  aufdriickte.  Wenn  eine  so  geringfugige  Menge  von 
Luft  eingeht  —  und  es  ist  in  der  That  nicht  moglich,  dass  eine  grossere 
Menge  von  Luft  dabei  eintritt  —  so  kann  es  nicht  zur  Entwicklung  des 
Pneumothorax  kommen,  eine  voUstandige  Compression  der  Lungen  kann 
nicht  stattfinden,  und  ich  glaube,  dass  es  unter  diesen  Umstanden  wohl 
denkbar  ist,  dass  der  Kranke  die  Operation  ubersteht.  Ich  bin  auch  nicht 
vollstandig  durch  die  Ausfiihrungen  von  Kdnig  iiberzeugt,  dass  die  Pleura 
auf  beiden  Seiten  eroffnet  worden  ist;  indess  er  glaubt  es  annehmen  zu 
konnen  und  derjenige,  welcher  bei  der  Operation  zugegen  gewesen  ist, 
hat  dariiber  jedenfalls  ein  sichereres  Urtheil,  als  wir  es  hier  fallen  konnen. 


SitzHiig  Tom  24.  Januar  1883. 

Vorsitzender :    Herr  Henoch,  spater  Herr  Virchow. 
Schriftfiihrer:    Herr  B.  Frankel. 

Der  Aufforderung  des  Herrn  Henoch  folgend  begrusst  die  Ver- 
sammlung  den  von  seiner  Krankheit  genesenen  Prasidenten  Herrn  Virchow 
durch  Erheben  von  den  Platzen. 

Herr  Virchow:  M.*  H. !  Ich  habe  wahrend  meiner  Krankheit  so 
viele  herzliche,  zum  Theil  iiberraschende  Beweise  der  Freundschaft  und 
Theilnahme  empfangen,  dass  in  dieser  Beziehung  diese  Krankheit  in 
der  That  fiir  mich  eine  annehmliche  Sache  gewesen  ist.  Wenn  Sie  an  einem 
gleichsam  feierlichen  Schluss  dieser  Angelegenheit  nun  auch  diesen  freund- 
lichen  Bestrebungen  Ihre  gewichtige  Untersttitzung  leihen,  so  danke  ich 
Ihnen  von  Herzen. 

Als  Gaste  sind  anwesend  die  Herren  Dr.  Frohlich  (Dresden),  Dr. 
Puchmayr  (Mtinchen),  Dr.  G  rab  en  er  (Petersburg),  Dr.  Aitken  (Edin- 
burg).  Dr.  Marorro  (Firenze). 
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I.  Herr  Virchow:  Ueber  katarrhalisohe  Geschwure.  (Gfr. 
Then  n.) 

In  der  an  diesen  Yortrag  gekniipften  Discussion  bemerkt 

Herr  Lewin.  Zar  Begriindiing  der  von  mir  gebrauchten  Bezeichnnng 
ncatarrhaliscbes  Geschwiir''  mdchte  ich  Folgendes  anflihren: 

Auch  ich  verstehe  als  Schiller  des  Herm  Virchow  unter  Catarrh 
den  Zustand  der  Schleimhaut,  in  welchem  sich  auf  ihr  unter  entziindlichen 
Erscheinnngen  eine  vermehrte  fliissige  Schleimabsonderung  entwickelt,  — 
nur  dass  ich  diese  Secretion  mehr  als  eine  Hypersecretion  der  hier  pr&existi- 
renden  SchleimdriiBen  ansehe. 

Im  Verlaufe  eine^  solchen,  meist  durch  Erkaltung  erzeugten  chro- 
nischen  Catarrhs  sieht  man  eine  Reihe  sich  stetig  folgender  Erscheinnngen, 
als  deren  schliesslicher  Ausgang  eine  wenn  auch  oberfllichliche  Ulceration 
nicht  selten  anfzntreten  pflegt. 

Als  Prototyp  eines  solchen  Catarrhs  wHhle  ich  die  Schleimhaut  der 
hinteren  Pharynxwand.  An  den  hier  neben  den  conglomerirten,  geschlosse- 
nen  Follikeln  vorhandenen  acinosen  Driisen  spielt  sich  der  chronische  Ca- 
tarrh ganz  Hhnlich  ab,  wie  man  dies  noch  deutlicher  an  den  Talgdrtisen 
der  Haut  beobachten  kann,  deren  Affection  ich  des  Yergleichs  wegen  mit 
anfUhre.  Wie  sich  nun  hier  in  Folge  eines  Seizes  eine  Hypersecretion 
des  Hauttalges,  eine  Seborrhoe,  so  bildet  sich  auch  auf  der  Mnkosa  des 
Pharynx  eine  Hypiersecretion  der  SchleimdrUsen  aus.  Diesem  Anfangs- 
stadium  folgt  gewohnlich  das  der  Inspissirung  des  bis  dahin  fliissigen  Se- 
crets, welches  nach  einiger  Zeit  die  Ausfuhrungsgange  der  Driisen  ver- 
stopft.  Auf  der  Haut  entwickelt  sich  ein  Commedo,  auf  der  Schleimhaut 
des  Pharynx  erblickt  man  die  meist  von  injicirten  Venen  umgebenen,  durch 
einen  weissgrauen  oder  gelblichen  Pfropf  yerstopften  Schleimdrfisen.  Die 
ganze  Schleimhaut,  ihrer  gewohnlichen  Feuchtigkeit  mehr  oder  weniger 
beraubt  erscheint  dann  trocken,  oft  glftnzend  und  von  dem  sp&rlich  noch 
restirenden  Schleim  iiberzogen,  wie  lackirt  Die  von  mir  schon  friiher  als 
Pharyngitis  sicca  bezeichnete  Affection  stellt  also  in  der  That  eine  Art 
von  trockenem  Catarrh  dar. 

Im  weiteren  Verlauf  bildet  sich  sowohl  im  Follikel  der  Schleim-  als 
Talgdriise  ein  entzUndliches  Exsudat  aus,  welches  schliesslich  eitrig  zer- 
f&Ut.  Der  Commedo  verwandelt  sich  in  einen  Acneknoten,  welcher  sich  mit 
einer  Pustel  bedeckend  eitrig  zerfSllt,  aus  dem  geschwoUenen  Schleim- 
follikel  bildet  sich  ebenso  ein  foUiculares  Geschwtir.  Beide  Processe  enden 
oft  erst  nach  Exulceration  des  FoUikels,  welche  mit  Hinterlassung  einer 
dellenartigen  Narbe  heilt. 

Aehnliche  Vorgange  spielen  sich  auf  alien  mit  Schleimdrfisen  ver- 
sehenen  Schleimh&uten  ab.  Ich  verweise  auf  das  durch  catarrhalische 
Entzundung  der  Meibom^schen  Drfisen  erzeugte  Hordeolumgeschwur  an 
den  Augenlidem. 

Auch  im  Larynx,  und  zwar  an  verschiedenen  Stellen,  sind  solche  Ulce- 
rationen  beobachtet  worden,  die  um  so  mehr  als  rein  catarrhalisch  anfge- 


91 

fasst  werden  musBten,  als  jedes  Zeichen  einer  Dyskrasie  dnrchaus  mangelte. 
Der  Petiolns  Epiglottitis,  die  Membrana  interarytaenoidea,  die  Stimmbander 
sind  die  Pradilectionsstellen  solcher  Geschwilre,  welehe  nicht  zuerst  von 
Niemeyer,  sondem  vor  ihm  schon  von  Rokitanski,  Engel  and 
Rheiner  als  catarrhalisch  bezeichnet  worden  sind.  Die  Unterlage  der 
sich  hier  etablirenden  Uleerationen,  welehe  ich  schon  frtther  besehrieben  habe, 
bilden  die  im  machligen  loekeren  Bindegewebe  sich  einsenkenden  Schleim- 
drusen.  An  den  Stimmbandern  ist  es  dagegen  der  schmale,  mit  Pflaster- 
epithel  iiberzogene  Schleimhautsaum,  welcher  sich  von  den  Arytanoidknor- 
peln  znr  Chorda  vocalis  hinzieht,  vrahrend  die  vom  Flimmerepithel  be- 
deckte  Mucosa  intact  bleibt. 

In  gleicher  Weise  grenzt  sich  der  catarrhaiische ,  ulcerOse  Process 
im  weiblichen  Genitalapparat  derartig  an  der  Portio  vaginalis  ab,  dass 
nur  die  mit  Pflasterepithel  versehenen  Stellen  um  das  Orificium  externam 
der  Portio  catarrhaiische  Geschwiire  aufweisen,  wie  ich  dies  so  oft  auf 
meiner  syphilitischen  Abtheilung  der  Charity  zu  beobachten  Gelegenheit  habe. 

Herr  Virchow:  (Die  Ausfahrungen  des  Herrn  Virchow  sind  im 
Anschluss  an  seinen  Vortrag  in  No.  9  dieser  Wochenschr.  erschienen.) 

n.  HerrWernich:  Die  sanitatspolizeiliche  Ueberwachung 
des  Abdominaltyphus.     (Gfr.  Theil  U.) 


Sitzung  Tom  31.  Jaiidar  1883. 

Vorsitzender :    Herr  Virchow. 
Schriftfiihrer:    Herr  Senator. 

Zu  Ehren  des  verstorbenen  Mitgliedes  Herrn  Prof.  Albrecht  erhebt 
sich  auf  Anfforderung  des  Yorsitzenden  die  Gesellschafk. 

Die  Protocolle  der  Sitzung  vom  13.  December  und  vom  24.  Januar 
werden  verlesen  und  genehmigt. 

Als  Gast  ist  anwesend  und  wird  begrusst  Herr  San.-Rath  Dr.  Leh- 
mann  aus  Oeynhausen. 

Tagesordnung. 

1.  Herr  Westphal:  Demonstration  zweier  FUlle  von  Thom- 
son'scher  Krankheit.     (Cfr.  Theil  II.) 

Discussion. 

Herr  Jacusiel.  Ich  kenne  einen  von  den  6  Fallen,  von  denen 
Herr  Westphal  gesprochen  hat.  Herr  W.  hat  nur  andeutungsweise  die 
Anschauung  geaussert,  dass  es  sich  um  eine  angeborene  Yeranderung  des 
Muskeltonus  handle.  Der  Muskeltonus  wtirde  aber  nervose  Yorgange  zur 
Yoraussetzung  haben,  denn  es  ist  mir  nicht  recht  erfindlich,  wie  sonst 
Muskeltonus  zu  Stande  kommen  soUte.  Der  Patient,  den  ich  beobachtete 
und  von  dem  ich  auch  ein  Stiick  Muskel  excidirt  und  unter  Leitung  des 
Herrn  Grawitz  untersucht  habe,  hatte  ganz  normale  Muskeln  —  die 
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Endplatten  sind  allerdings  nicht  untersucht  worden  —  dagegen  waren  die 
Muskeln  vielleicht  noch  athletischer  als  hier.  Ich  habe  den  Patienten 
lUngere  Zeit  beobachtet,  kenne  ihn  von  Kindheit  an,  kenne  auch  seine 
Familie,  nnd  mir  macht  die  Sache  im  AUgemeinen  den  Eindrnck,  dass  es 
sich  hier  wohl  um  ein  embryonales  MissverhiiltnisB  zwischen  der  Anlage 
der  nervdsen  nnd  musknlosen  Organe  handelt,  derart,  dass  die  Muskeln 
in  nnverhaltnissmassig  grossen  Mengen  von  der  Geburt  an  auftreten.  Die 
Yerandemng  der  Mnskeln,  also  die  Locomotion  oder  die  Zurmhestellang 
erfolgt  doch  anf  nervdsen  Anreiz.  Wahrend  nun  dem  Menschen  nur  ein 
normaler  nervoser  Anreiz  zu  Gebote  steht,  um  die  Muskelcontraction  zu 
Stande  zu  bringen,  geniigt  derselbe  in  diesem  Falle  nicht,  um  diese  co- 
lossalen  Muskelmassen  zusammenzuziehen.  Der  erste  Anreiz  ist  wie  bei 
jedem  Menschen,  der  eine  Bewegung  vomehmen  will,  ein  ganz  bestimmt 
unwillkiirlicher  und  bei  ihm  so  bemessen  wie  bei  jedem  Anderen,  sobald 
aber  der  grossere  Widerstand  bemerkt  wird,  verstarkt  sich  der  Beiz,  die 
Muskeln  werden  contrahirt  und  machen  jede  gewtinschte  Bewegung,  so- 
dass  die  Leute  fahig  sind,  ihren  Functionen  bis  zu  elnem  gewissen  Grad 
nachzukommen.  Wenn  man  diese  Hypothese  weiter  verfolgt,  wiirde  man 
auch  erklHren  konnen,  wie  der  Zustand  weiter  fortschreitet,  namlich  derart, 
dass  die  Muskeln,  die  zwar  eine  gewisse  Thiitigkeit  zu  erfQUen  im  Stande 
sind  und  erfullen,  doch  nicht  geniigend  beschaftigt  sind,  so  dass  sie  mit 
der  Zeit  trUge  werden.  In  der  That  ist  der  Patient,  den  ich  kenne,  im 
AUgemeinen  als  trage,  passive  Natur  zu  bezeichnen  und  ich  glaube,  dass 
dies  in  diesem  Missverhaltniss  begriindet  ist.  Die  Muskeln  sind  nicht  ge- 
niigend inactiv  um  zu  atrophiren.  wohl  aber  geniigend  inactiv,  um  schwer 
auf  Reize  zu  reagiren.  Wenn  man  diese  Hypothese  gelten  lassen  will,  so 
erscheint  es  auch  nicht  auffslllig,  dass  beim  Schlage  mit  dem  Percussions- 
hammer  eine  tetanische  Anschwellung  entsteht  und  langsam  abschwillt, 
denn  der  Reiz  des  Schlages  oder  des  Inductionsstroms  ist  meiner  Meinung 
nach  sehr  viel  starker  als  derjenige,  den  wir  selbst  anwenden,  um  einen 
gewohnlichen  Muskel  zur  Bewegung  zu  bringen.  Ich  glaube,  dass  sich 
auf  diese  Weise  die  Sache  erklaren  llUst,  und  dass  wir  fUr  den  Namen 
Thomsen^sche  Erankheit,  da  das  einzig  sichtbare  und  einzig  directe 
Symptom  die  athletische  Ausdehnung  der  Muskeln  ist  den  Ausdruck  ^em- 
bryonale  MuskeliiberfuUe'*  setzen  konnten.  Es  handelt  sich  meines  Er- 
achtens  mehr  um  einen  Bildungsfehler,  als  um  eine  Erankheit.  Der  Bruder 
des  Patienten,  den  ich  kenne,  der  nahezu  dieselbe  MuskelfUUe  hat  wie  der 
Patient,  leidet  gamicht,  ist  vollstSndig  im  Stande  alien  Berufspflichten 
nachzugehen  und  gleichwohl  ist  der  Unterschied  nur  ein  verhUltnissmHssig 
geringer,  so  dass  wohl  der  Patient  in  der  Familie  der  Dicke  heisst  ohne 
sich  aber,  wenn  er  besonders  betrachtet  wird,  sehr  von  dem  Anderen  durch 
die  Starke  seiner  Muskeln  auszuzeichnen. 

2.  HerrGrawitz.  Ueber  Entstehung  des  Icterus  bei  offe- 
nen  Gallenwegen.     (Wird  anderweitig  verSffentlieht.) 

Herr  Senator.    Ich  m6chte  mit  RUcksicht  auf  den  zuletzt  von  Herm 
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Grawitz  erwahnten  Pnnkt}  die  Umwandelnng  des  Hemoglobins  in  Gallen- 
farbstoff,  erwahnen,  dass  der  von  ihm  gemachte  Einwand,  dass  bei  den 
Einspritzungen  von  Hamoglobin  die  Leber  nicht  ausgescblossen  worden  sei, 
allerdings  berechtigt  ist  and  in  Versucben  von  Stadelmann  nenerdings 
anch  berticksicbtigt  ist.  Dieser  giebt  namlicb  an,  dass  die  von  Tarchanoff 
nacbgewiesene  Yermehrung  der  Gallenabsonderung  nach  Einspritzung  von 
Hamoglobin  ins  Blut  viel  spUter  und  langsamer  erfolgt,  als  nacb  Ein- 
spritzung von  Bilirubin.  Aucb  findet  St ,  dass  nacb  ersterer  Einspritzung 
die  Galle  verbaltnissmUssig  wasserarmer  und  daber  dickflussiger  werde 
und  er  ist  desbalb  geneigt,  aucb  diesen  Icterus  nur  als  einen  mecbaniscben, 
durcb  erscbwerten  Abfluss  der  Galle  bedingten  anzuseben,  sowie  er  aucb 
annimmt,  dass  die  Umwandelung  des  Hamoglobins  in  Gallenfarbstoff  nicbt 
im  Blute,  sondem  in  der  Leber  erfolgt.  Damit  ware  also  selbst  dieser 
bUmatogene  Icterus  in  die  Leber  verlegt  und  eigentlicb  bepatogen. 

Was  die  patbologiscbe  Seite  betrifft,  so  scbeint  es  mir  sebr  be- 
recbtigt,  dass  die  Eliniker  immer  zurttckbaltender  in  der  Annabme  eines 
bUmatogenen  Icterus  geworden  sind,  well  in  den)  Maasse,  als  man  mebr 
auf  die  Gallengefasse  und  namentlicb  auf  das  Yerbalten  der  kleinen  Gallon - 
gefHsse  geacbtet  bat,  eine  Reibe  von  IcterusfUllen ,  die  man  fruber  als 
bamatogen  anzuseben  geneigt  war,  sicb  als  durcb  bebinderte  Ausleerung 
der  Galle,  also  als  bepatogen,  bat  erklaren  lassen.  Dazu  kommt,  dass 
bei  dem  experimentell  durcb  Einspritzung  von  Hemoglobin  Oder  Blut- 
kSrpercben  losenden  Mitteln  in  das  Blut,  also  bei  dem  experimentellen 
„bematogenen  Icterus'*  immer  aucb  Blutfarbstoff  (Hamoglobin  oder  Me- 
tbamoglobin)  in  den  Urin  ubergebt,  aber  in  kliniscben  Fallen  nur  sebr 
selten  vorkommt,  ausgenommen  etwa  bei  scbweren  Yergiftungen,  wie  ins- 
besondere  den  neulicb  biiujSger  beobacbteten  Yergiftungen  mit  Kali  cblo- 
ricum.  Daber  wiirde  man  sicb  allenfalls  in  diesen  Fallen,  aber  aucb  nur 
in  diesen,  die  eine  Uebereinstimmung  mit  dem  Experiment  zeigen,  ent- 
scbliessen  konnen,  einen  sog.  bamatogenen  Icterus  anzunebmen.  —  Scblie&s- 
licb  mOcbte  icb  darauf  binweisen,  dass  die  sogenauDte  biliose  Pneu- 
monic besonders  im  beissen  Sommer  und  in  beissen  Klimaten  vorkommen 
soil  also  unter  Umstanden,  die  ja  zu  Magen-  und  Darmcatarrben  sebr 
disponiren,  indessen  mag  ja  aucb  die  Herabsetzung  der  Herztbatigkeit  in 
dem  Sinne,  wie  Herr  Grawitz  eben  auseinandergesetzt  bat,  bei  der  Ent- 
stebung  des  Icterus  mitwirken. 

Herr  Steinauer.  Bei  Yergifiung  mit  Kali  cbloricum  ist  aucb  das 
Desiderat,  welcbes  Herr  Grawitz  betont,  namlicb  die  Herabsetzung  der 
Herztbatigkeit  in  Folge  der  Ealiwirkung  sicber  vorbanden  und  soweit  icb 
micb  erinnere  ist  aucb  in  den  Krankengescbicbten  solcber  YergiftungsfUUe 
die  Herabsetzung  der  Herztbatigkeit  bervorgeboben. 

Herr  Ew aid.  Icb  mdcbte  im  Anscbluss  an  die  Auseinandersetzungen 
des  Herrn  Senator  fiber  die  Grunde,  wesbalb  sicb  die  Kliniker  ablebnend 
gegen  den  bamatogenen  Icterus  yerbalten  nocb  binzufugen,  dass  die  An- 
nabme eines  bepatogenen  Icterus  wesentlicb  aucb  auf  dem  Nacbweis  von 
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GallenB&iuren  im  Harn  beraht.  Kan  hat  man  aber  je  weiter  man  in  den 
Yerfahren  gekommen  ist,  die  GallensSuren  nacbznweisen ,  in  einer  desto 
grosseren  Zabl  yon  solchen  Fallen,  in  denen  man  friiher  hamatogenen  Ic- 
terns  angenommen  hat,  GallensUaren  geftmden  und  dadnrch  das  Yorhanden- 
sein  eines  hepatogenen  Icterus  bewiesen.  Man  ist  also  in  der  Annahme 
des  h&matogenen  Ictems  auch  ans  diesem  Grunde  sehr  vorsichtig  und 
sparsam  geworden. 

Herr  Henoch  M.  H!  Zur  Bemerkung  des  Herm  Grawitz  iiber 
den  Icterus  neonatorum  erlaube  ich  mir  ein  Paar  Worte,  die  mehr  histo- 
risches  Interesse  haben.  Soviel  ich  mich  erinnere,  ist  Gallenpigment  im 
Ham  icterischer  Neugeborener  bereits  nachgewiesen  worden  von  Porak 
in  seiner  Arbeit  iiber  den  Icterus  neonatorum,  bekanntlich  die  erste  Arbeit 
welche  sich  darauf  bezog,  durch  sp&tere  Unterbindung  der  Nabelschnur 
den  Icterus  neonatorum  zu  erklaren.  Soweit  ich  mich  erinnere,  war  er 
allerdings  nur  in  2  Fallen  im  Stande,  im  Urin  dieser  Kinder  Gallenpigment 
nachzuweisen.  In  anderen  fand  er  sie  nicht.  Besonders  aber  hat  Cruse 
in  Petersburg  Gallenpigment  stets  im  Ham  bei  Ictems  neonatoram  nach- 
gewiesen und  diesen  Ictems  ftir  hepatogen  erklart.  Die  Theorie,  die 
Cruse  sich  dariiber  aufstellt,  wiirde  sich  wohl  nicht  nach  alien  Richtungen 
hin  unterschreiben  lassen.  Es  wiirde  aber  zu  welt  fnhren,  auf  sie  hier 
einzugehen. 

Herr  Yirchow:  Ich  darf  vielleicht  eine  kleine  methodologische  Be- 
merkung einschalten.  Die  Untersuchung  der  Gallengange,  wie  sie  auch 
durch  unser  Begulativ  fiir  GerichtsUrzte  vorgeschrieben  ist,  basirt  auf  der 
Methode,  welche  wir  im  pathologischen  Institut  ausgebildet  haben,  wird 
aber  vielfach  missverstanden.  Dieses  Missverstandniss  rUhrt  davon  her, 
dass  immer  der  „Schleimpfropf  an  der  Einmiindungsstelle  des  Duct, 
choledochus  die  Hauptrolle  spielt.  Nun  sondert  dieser  Theil  des  Gallen- 
ganges,  den  ich  die  Portio  intestinalis  genannt  habe,  uberhaupt  gar  nicht 
eigentlichen  Schleim  ab,  sondem  es  wird  nur  eine  epitheliale  Masse,  deren 
Zellen  gelegentlich  zerfallen  und  einen  schleimahnlichen  Zustand  annehmen, 
abgestossen.  Einen  eigentlichen  Schleimpfropf  hsifye  ich  darin  noch  nie 
gesehen.  Die  Yorschrift,  dass  zunachst  durch  einen  Dmck  auf  den  letzten 
Abschnitt  des  Gallenganges  der  Inhalt,  namentlich  die  QualiUlt  des  Inhalts 
oonstatirt  werden  soil,  basirt  nicht  auf  dem  Bedurfniss,  den  Schleimpfropf 
zu  linden,  sondem  hat  den  Zweck,  zu  sehen,  ob  das,  was  heraus- 
kommt,  gefarbt  ist  oder  nicht.  Im  letzteren  Fall  kann  man 
schliessen,  dass  in  der  letzten  Zeit  uberhaupt  keine  Galle  durch  diesen 
Theil  geflossen  ist.  Hiergegen  wird  sich  wohl  nichts  sagen  lassen.  Ist 
aber  der  Inhalt  gef&rbt,  so  kann  es  nicht  anders  sein,  als  dass  auch  noch 
in  der  letzten  Zeit  an  dieser  F^telle  Galle  passirt  ist.  Dagegen  ist  meiner 
Meinung  nach  diese  Untersuchung  ganz  werthlos  in  Bezug  auf  die  Frage 
der  mechanischen  Yerstopfung.  Ich  habe  auch  in  meiner  Arbeit,  in  der 
ich,  wie  ich  glaube,  zuerst  versucht  habe,  die  Ausdehnung  des  hepato- 
genen Icterus  gegenuber  dem  hamatogenen  zu  sichem,  keineswegs  beab- 
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siclitigt,  auf  dag  erwHhnte  Absonderungsproduct  hin  den  Kachweis  einer 
Yerstopfting  zu  begrUnden,  sondern  ich  bin  ausgegangen  von  den  analogen 
Erfahrungen  an  anderen  engen  Ean^len,  welcbe  mit  Schleimbaut  ausge- 
kleidet  sind^  namentlich  an  alien  denen,  die  nach  aussen  mttnden,  z.  B.  an 
der  Nase  bei  gew5hnlichem  Schnupfen,  an  der  Urethra,  an  dem  Aus- 
fahmngsgang  der  Parotis.  In  alien  diesen  Fallen  ist  das  Hanptmotiv  der 
Yerstopfling  nicht  so  sehr  ein  Pfropf  von  Schleim  oder  von  Epithel, 
sondern  die  starke  Schwellung  der  Schleimhaut.  Der  Pfropf  ist 
ein  Adjuvans,  welches  die  Sache  verstarkt,  aber  der  Propf  an  sich  ist  ja 
mobil.  Wenn  dahinter  ein  tUchtiger  Druck  applicirt  wird,  lUsst  er  sich 
ohne  Schwierigkeit  forttreiben.  Wenn  also  der  Stauungsdmck  z.  B.  im 
DnctHS  choledochns  wachst,  so  wird  derselbe  wohl  ausreichen,  eiAen 
solchen  Pfropf,  der  nicht  gr5sser  als  ein  Hanfkom  ist,  fortznbewegen. 
Die  Schwellung  aber  habe  ich  immer  fttr  etwas  Erhebliches  gehalten;  und 
zwar  zanllchst  ausgehend  yon  den  Erfabningen,  die  Jeder  an  seiner  Nase 
machen  kann,  wo  die  hinteren  Theile,  die  an  sich  enge  smd,  sehr  leicht 
durch  die  Yerschwellung  der  Schleimhaut  verstopft  werden.  Ich  erinnere 
ferner  an  die  Angina,  wo  der  weite  Kanal  des  Schlundes  durch  die 
SchwellungszustHnde  der  Umgebung  nicht  selten  auf  das  Aeusserste  ver- 
engert  wird. 

Nun  hand^lt  es  sich,  glaube  ich,  wesentlich  urn  die  Frage:  kann 
man  annehmen,  dass  bei  Icterus  Schwellungszustande  der  Schleimhaut, 
der  Portio  intestinalis ,  des  Ductus  choledochns,  welche  zur  YerstopfUng 
fuhren,  in  gewissen  F&llen  vorhanden  sind  und  verstarkt  werden  durch 
die  Anwesenheit  von  Secretstoffen ,  die  liegen  bleiben?  Das  kann  man 
nur  constatiren,  indem  man  irgendwie  einen  Druck  ausiibt  und  ermittelt, 
wieviel  Gewalt  dazu  gehort,  um  den  Inhalt  durchzubringen.  Daher  basirt 
auch  die  Yorschrift  des  Regulativs  nicht  bios  darauf,  dass  man  den  Pfropf 
constatirt,  sondern  ganz  wesentlich  darauf,  dass  man  durch  Druck  auf  die 
Gallenblase  priift,  wie  leicht  oder  schwer  es  ist,  die  Galle  durchzudriicken. 

Ich  bin  allerdings  von  einfacheren  Gesichtspunkten  ausgegangen,  als 
manche  andere  Autoren,  und  besonders  davon,  dass  man  bis  jetzt  eigent- 
lichen  Icterus  noch  niemals  experimentell  anders  hat  herstellen  konnen, 
als  dadurch,  dass  man  auf  irgend  eine  Weise  die  Ausfiihrungsgange 
hindert,  Galle  durchzulassen  und  zu  bef^rdem.  So  lange  keine  andere 
Methode  existirt,  wird  man  zunUchst  auch  versuchen  miissen,  alle  Falle 
nnter  dieses  Princip  zu  bringen.  So  komme  ich  auf  den  katarrhalischen 
Icterus,  der  nicht  so  sehr  durch  den  „Schleimpfropf* ,  als  durch  die 
Schwellung  bestimmt  wird,  und  ich  sehe  also  nach,  ob  im  Magen  oder  im 
Duodenum  sich  Merkmale  von  Beizung  vorfinden.  Ich  wiirde  also  z.  B. 
immer  geneigt  sein,  die  Pneumonia  biliosa  als  Pneumonic  aufzufassen, 
welche  mit  Gastro-Duodenalkatarrh  complicirt  ist  und  wobei  der  Gastro- 
Duodenalkatarrh  die  Gelbsucht  hervorbringt. 

Nun  muss  ich  aber  erkl&ren,  dass  diese  Schwellungszustande,  welche 
w^hrend  des  Lebens  6ft  sehr  erheblich  sind,  mit  dem  Tode  einen  grossen 
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Theil  ilirer  Intensitat  einbussen.  So  wenig,  wie  wir  an  Leichen  nach- 
weisen  k^nnen,  wie  stark  ein  Eatarrh  der  Nas^i-  oder  der  Urethral- 
schleimhaut  wafarend  des  Lebens  war,  so  wenig  ist  dies  an  der  Leiche 
in  Bezug  auf  die  Schleimhant  des  Duodenums  und  der  Portio  intestinalis 
des  Gallenganges  mit  Sicherheit  zu  constatiren.  Denn  nach  dem  Tode, 
wo  die  Gef^sse  ihr  Blut  entleeren,  wo  alles  das,  was  durch  die  FuUang 
der  GefHsse  zur  Schwellong  des  Gewebes  beigetragen  wird,  verschwindet, 
wo  yielleicht  ein  Theil  der  Gewebsflussigkeit  durch  Diffusion,  durch  Aus- 
trocknen  und  sonstige  Umstande  beseitigt  wird,  konnen  wir  auch  an  solchen 
Theilen,  von  denen  wir  bestimmt  wissen,  dass  etwas  da  war,  an  der 
Leiche  sehr  geringe  Erscheinungen  finden.  Ich  erinnere  nur  an  die  Gon- 
junctivalaffection ,  wo  zuweilen  die  dickste  Anschwellung  wahrend  des 
Lebens  besteht,  wo  z.  B.  die  Cornea  am  Bande  ganz  bedeckt  ist  von 
geschwoUener  Schleimhaut,  wo  ein  voUkommen  chemotischer  Zustand  vor- 
handen  war  und  wo  wir  zuweilen  nach  dem  Tode  so  wenig  bemerken, 
dass,  wenn  man  nicht  durch  klinische  Beobachtungen  aufmerksam  ge- 
macht  ware,  man  kaum  daran  denken  wurde,  dass  etwas  verUndert  sei. 
Dieser  Umstand,  glaube  ich,  wird  es  immer  verhindem,  dass  man  auf 
anatomischem  Wege  mit  voUer  Sicherheit  wird  feststellen  konnen,  ob  ein 
bestimmtes  Schwellungsverhaltuiss  bestanden  hat  oder  nicht. 

Aber  wenn  die  Thatsache  vorliegt,  dass  wir  gerade  Icterus  auf  diese 
Weise  am  leichtesten  erzeugen  konnen  und  wir  eine  Reihe  von  Zustanden 
kennen,  bei  denen  der  Magen  und  das  Duodenum  sehr  gewohnlich  afficirt 
werden,  so  sollten  wir  doch  zunachst  immer  dabei  bleiben,  die  Unter- 
suchung  in  der  angegebenen  Weise  zu  veranstalten.  So  flnde  ich  regel- 
massig  bei  Patienten  mit  putriden  Infectionen  sehr  schwere  hyperamische 
Schwellungen  der  Magen-  und  Intestinalschleimhaut ;  schon  1848  habe  ich 
nachgewiesen ,  dass  man  durch  Injection  fauliger  Masse  in  das  Blut  eine 
Art  von  Cholera  herbeifuhren  kann,  die  in  der  allerheftigsten  Weise  auf- 
tritt.  Daher  ist  fiir  mich  auch  der  septische  Icterus  nichts  anderes  — 
ich  habe  wenigstens  diese  Vermuthuug  —  als  eine  Form  des  Verstopfungs- 
Icterus. 

Herr  Grawitz:  Ich  mochte  nur  mit  Riicksicht  auf  die  letzteren  Be- 
merkungen  des  HermVirchow  auf  einen  anderen  Umstand  aufmerksam 
machen,  der  vielleicht  geeignet  ist,  als  anatomisches  Moment  angefuhrt 
zu  werden,  auf  Grand  dessen  man  diese  Frage  entscheiden  kann.  Es 
mUndet  bekanntlich  ganz  dicht  bei  den  Papillen  des  Gallenganges,  also 
der  Pars  intestinalis  des  Gallenganges  auch  der  Ductus  Wlrsungianus, 
und  es  ist  durch  physiologische  Yersuche  festgestellt,  dass,  wenn  man 
diesen  Ductus  unterbindet,  in  verhaltnissmassig  sehr  kurzer  Zeit  inter- 
stitielle  Wucherung  im  Pancreas  eintritt,  die  recht  erheblich  ist.  Wenn 
man  nun  annimmt,  dass  eine  Schwelluug  im  Duodenum  besteht,  die  stark 
genug  ist,  den  Gallengang  zu  verschliessen,  so  wird  diese  wohl  auch  den 
Ductus  pancreaticus  zusammendriicken  mUssen,  und  man  miisste  eigentlich 
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ebenso  oft,  wie  man  katarrhalischen  Icterus  flndet,  eine  Stauung  im  Pan- 
creas finden  oder  eine  frische  interstitielle  Pancreatitis. 

Herr  Yirchow:  Es  handelt  sich  nicht  bios  um  eine  Schwellung  im 
Duodenum,  sondem  um  eine  Schwellung  in  der  Portio  intestinalis.  Dass 
daneben  noch  ein  Drttsengang  ist,  der  nicht  afflcirt  ist,  kann  doch  nicht 
Wunder  nehmen.  Wenn  Jemand  z.  B.  eine  Parotitis  bekommt,  bekommt 
er  auch  nicht  eine  Affection  aller  Speicheldriisen,  sondem  gewShnlich  wird 
nur  eine  afflcirt. 


Sitinng  Tom  7.  Febrnar  1883. 

Vorsitzender:   Herr  Virchow. 
SchriftfOhrer:   Herr  B.  Fr&nkel. 

Das  Protocoll  der  vorigen  Sitzung  wird  verlesen  und  angenommen. 

Als  Geschenk  fttr  die  Bibliothek  ist  seitens  des  Yerfassers  eingegangen : 
B.  Baginsky:  Ueber  die  Fnnctionen  des  Kleinhirns.  Femer  von  Herrn 
Julius  Meyer  die  beim  Beichstage  eingereichten  Petitionen  und  Brochtiren 
gegen  den  Lnpf^wang. 

I.    Herr  Yirchow:   Demonstration  von  Praparaten. 

M.  H.!  Ich  wollte  mir  erlauben,  Ihnen  ein  Paar  PrUparate  vorzu- 
legen,  welche  sich  zum  Theil  an  die  Erdrterungen  uber  die  Katarrhe  an- 
schliessen.  Das  erste  ist  ein  ziemlich  seltenes  Object  von  Pachyderm ie 
des  Larynx,  welche  uns  am  haufigsten  bei  alten  Saufem  begegnet.  Ich 
kann  allerdings  nicht  das  Detail  ihrer  Entstehungsgeschichte  vortragen, 
da  wir  Anatomen  in  der  Begel  nur  den  Schluss  sehen,  indess  ich  habe 
mir  immer  vorgestellt,  dass  die  mancherlei  Tone,  welche  Gewohnheits- 
trinker  im  Zustande  einer  gewissen  Erheiterung  in  oft  sehr  grosser  Stiirke 
hervorzubringen  pflegen,  einigermassen  die  Localisation  des  Uebels  an 
diesen  Stellen  begihistigen. 

Es  handelt  sich  bei  dieser  Affection  um  eine  derjenigen  Stellen  im  Eehl- 
kopf,  welche  ich  neulich  als  besonders  dem  erosiven  Zustande  ausgesetzt 
hervorhob,  diejenige,  wo  Plattenepithel  von  der  hinteren  Wand  her  auf 
die  Stimmbander  ubergeht  und  wo  durch  die  Hervorragung  des  Processus 
vocalis  der  Gartitago  arytaenoidea  bei  dem  Zusammenschlagen  der  hinteren 
Theile  der  Stimmbander  die  Gelegenheit  fUr  oberfl^chliche  Reibungen  und 
StSsse  mancherlei  Art  sehr  nahe  liegt.  Diese  Stelle  tragt  nicht  nur 
Plattenepithel,  sondem  nicht  selten  auch  Papillen,  und  so  sieht  man  in 
der  Pachydermie  in  verschiedener  Ausdehnung  sich  von  da  aus  eine  eigen- 
thiimliche  Anschwellung  ausbreiten,  welche  sich  anfangs  ganz  genau  auf 
die  hintere  Portion  der  Stimmbander  beschrUnkt,  allm&lig  aber  bei  langerem 
Bestehen  sich  auch  nach  den  Seiten  ausdehnt,  einerseits  nach  unten  ein 
wenig  in  den  eigentlichen  Larynx  hin,  andererseits  nach  oben  hin  gegen 
die  Morgagni^schen  Taschen,  hier  namentlich  auch  nicht  selten  mit  Un- 
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ebenheiten  der  Oberfl^che  bis  za  wirklichen  polyposen  Bildangen  sich  ver- 
bindend.  In  den  FHUen^  wo  diese  Affection  bescbrslnkt  bleibt,  bilden  sich 
allmSlig  in  der  Gegend  des  hervorragenden  Punktes  Yerdickongen ,  die 
sicb  von  den  sonst  vorkommenden  bauptsacblicb  dadurch  auszeicbnen,  dass 
sie  in  der  Mitte  eine  Art  von  scbiisselfSnniger  Yertiefung  darbieten,  bo 
dass  sicb  also  2  etwas  aasgeb6bltej  mit  dicken  wallartigen  Bandem  ver- 
sehene  Flachen  gegeneinander  stehen.  In  Fallen,  wo  sich  das  Uebel 
weiter  verbreitet,  entwickelt  sicb  eine  starke  Anscbwellung  der  ganzen 
Region  J  meist  rait  papillaren  Erbebnngen;  zugleicb  belegt  sicb  die  Ober- 
flUcbe  immer  starker  mit  weisslicben  Hauten  von  wacberndem  Epitbel, 
also  eine  Art  von  Hiibneraugenbildung,  ganz  analog  derjenigen,  die  am 
Fuss  durcb  die  Reibung  des  Scbuhwerks  entstebt. 

Das  werden  Sie  bier  in  sebr  auffalligem  Masse  seben.  Auf  einer 
Scbleimbaut,  die  in  ibrer  ganzen  Ausdebnung  in  bobem  Masse  gerotbet 
ist)  mebr  durcb  Stanungsrotbung  als  durcb  irritative,  tritt  der  Gegensatz 
dieser  grau- weisslicben ,  mit  zusammenbangenden  membranosen  Blattem 
tiberdeckten  Tbeile  besonders  scbarf  bervor.  Bei  genauer  Untersucbung 
bat  sicb  herausgestellt ,  dass  es  in  der  Tbat  wesentlicb  nur  gewdbnlicbes 
grosszelliges  Plattenepitbel  ist,  was  an  diesen  Stellen  angebauft  ist;  da- 
zwiscben  liegen  bier  und  da  vereinzelte  Leptotbrixfaden.  An  einigen 
Stellen  ist  gelegentlicb  etwas  Fett  dazwiscben,  da^s  wabrscbeinlicb  von 
verscbluckten  Nabrungsstoffen  berrubrt.  Die  eigentlicbe  Masse  der  Blatter 
bestebt  also  in  einer  Yerdickung  der  fast  epidermoidalen  Scbicbten  des 
Epitbels. 

Man  kann  das  aucb  cbroniscben  Catarrh  nennen.  Je  freigiebiger  man 
mit  diesem  Ausdruck  wird,  desto  gr5ssef  wird  das  Gebiet.  Indess  ist  es 
gewiss  sebr  cbaracteristisch,  dass  gerade  die  Pacbydermie  obne  eigentlicbe 
Absonderung  bestebt.  Es  ist  kein  Scbleim  da,  der  abgesondert  wird,  keine 
EiterkOrpercben  oder  etwas  Sonstiges,  sondem  der  Process  verlauft  wHbrend 
des  Lebensganges  wesentlicb  als  ein  byperplasliscber,  dessen  Producte  an 
der  Oberflacbe  sitzen  bleibon. 

Dann  babe  icb  noch  einige  erkrankte  Magen  mitgebracht,  die  sich 
zufalligerweise  auf  unserem  Tische  zusammenfanden.  Darunter  befindet 
sich  aucb  ein  perforirendes  GeschwUr  des  Duodenums.  Dieses 
Gescbwiir  ist  bei  uns  so  selten,  dass  icb  mich  nicht  besinne,  seit  langerer 
Zeit  einen  friscben  Fall  zur  Beobacbtnng  gehabt  zu  baben,  und  die  Ge- 
sammtzabl  aller  derjenigen  Falle  von  perforirten  Duodenalgeschwuren,  die 
mir  wabrend  melner  biesigen  Praxis  vorgekommen  sind,  diirfte  nicht  viel 
tlber  ein  Dutzend  betragen.  Der  Sitz  des  Geschwiirs  ist  wie  gew5hnlich 
in  dem  oberen  Abschnitt  des  Duodenums  zwischen  dem  Pylorus  und  der 
MUndung  des  Gallenganges ,  und  zwar  an  der  recbten  Ausbiegung  nabe 
unter  dem  Pylorus.  In  diesem  Stadium,  wo  die  Perforation  vollendet  ist, 
hat  man  ja  keine  Anhaltspunkte  mebr  fiir  die  Entstehungsgeschichte  des 
Uebels.  Das  Gescbwiir  siebt  in  der  That  so  aus,  als  wenn  einfach  ein 
Jjoch  durcbgestossen  wUre,  entspricht  aber  immerhin  in  dieser  Besonder- 
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heit  den  YerhlUtnisseii ,  wie  wir  sie  am  Magen  in  so  ansgiebigem  Masse 
kennen.  Gerade  in  der  letzten  Zeit  ist  wieder  von  verschiedenen  Seiten 
her  die  Frage  der  perforirenden  Magengeschwiire,  namentlich  Utiologisch, 
zum  Gegenstand  der  Erorterung  gemacht  worden.  Wenn  Sie  mir  ge- 
statten  woUen,  will  ich  Ihnen  spHter  eine  etwas  ausfUhrlichere  Mittheilnng 
machen,  wodurch  ich,  wie  ich  hoffe,  Ihnen  die  von  mir  vertretene  Ansicht 
fiber  die  Entstehnng  dieses  Geschwtirs  etwas  sympathischer  machen  kann, 
als  sie  es  der  Mehrzahl  Derjenigen  gewesen  ist,  die  gegenwartig  fiber 
die  Sache  schreiben. 

In  einem  zweiten  Falle  haben  wir  eine  kleine  und  ganz  nnscheinbare 
Veranderung,  namlich  ganz  frische  tuberculose  Geschwiire  des 
Magens. 

Dann  habe  ich  um  des  Gegensatzes  willen  noch  einen  Fall  der  pro- 
liferirenden  Gastritis  im  Beginn  ihrer  Erscheinnng  mitgebracht,  also 
auch  etwas  von  dem,  was  man  wohl  mit  dem  Namen  des  chronischen 
Magenkatarrhes  belegt. 

n.  Herr  Karewski:  Demonstration  eines  von  Herrn  Israel 
aus  dem  Eniegelenk  entfernten  Knorpelsttickes. 

M.  H. !  Ich  nehme  mir  die  Freiheit,  Ihnen  einen  freien  Korper  aus 
dem  Kniegelenk  vorznlegen,  den  Herr  Dr.  J.  Israel  vor  einigen  Tagen 
darch  Incision  des  Gelenkes  gewonnen  hat.  Derselbe  zeichnet  sich  nicht 
nur  durch  seine  ausserordentliche  Grosse  ans,  sondem  auch  dadurch,  dass 
er  zum  einen  Theil  aus  rein  hyalinen,  zum  anderen  aus  Faserknorpel 
besteht.  Das  Vorkommen  des  hyalinen  Knorpels,  dem  die  andere  Knorpel- 
masse  offenbar  anhangt,  erscheint  deshalb  bemerkenswerth ,  well  kein 
Trauma  stattgefunden  hat,  auch  dem  Pat.  nichts  von  einem  Ereigniss, 
das  etwa  eine  Abtrennung  des  Knorpelstiickes  von  der  GelenkflUche  er- 
klUren  konnte,  bekannt  ist,  so  dass  man  gezwungen  ist,  die  Entstehung 
des  K5rpers  auf  eine  Abschniirung  nach  proliferirender  Gelenkentztindung 
zurtickzufuhren.  Ich  habe  mir  erlaubt,  zwei  microscopische  Praparate  auf- 
zustellen,  deren  eines  hyalinen,  deren  anderes  Faserknorpel  ans  dem 
Korper  zeigt.     Beide  sind  ausserordentlich  zellenreich. 

Discussion. 

Herr  Yirchow:    Meiner  Meinung  nach   kann    nicht   der   mindeste 

Zweifel  darliber  sein,  dass  es  sich  um  einen  abgetrennten  Theil  der  Ober- 

flache   handelt.      Dass   jemals   durch   blosse   Proliferation   oberhalb   des 

Gelenkknorpels  so  grosse  Korper  wie  diese,  hervorgewachsen  wiiren,  und 

zwar  isolirt,  davon  weiss  ich  nichts.     Die  Falle,  wo  man  gelegentlich 

etwas  herausschnitt  und  die  dann  zur  Widerlegung  dieser  Ansicht  be- 

nutzt  werden,   sind  alle  unvollstandig  beobachtet.     Nun  ist  der  Hyalin- 

knorpel  dasjenige,  was  man  erwarten  muss  und  das  Auffallende  ist  nicht, 

dass  Hyalinknorpel  da  ist,   sondem  umgekehrt,  dass  Faserknorpel  da  ist, 

dass  also  der  Hyalinknorpel  sich  allm<llig  in  Faserbestandtheile  verwandelt 

hat.    Das  hUngt  aber  wohl  damit  zusammen,  dass  ringsum  starke  Wuche- 

rungen  vorliegen,  die  darauf  hinweisen,  dass  ein  ahnlicher  Yorgang  statt- 
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geftinden  hat,  wie  wir  ihn  bei  den  chronischen  knotigen  Arthritiden  haben. 
—  Was  tibrigens  das  Freiwerden  dieser  KSrper  betrifft,  so  ist  der  Moment 
der  Trennung  so  selten  wirklich  im  Gefiihl  der  Eranken  constatirt  worden, 
dass,  soviel  ich  wenigstens  beurtbeilen  kann,  man  aus  der  klinischen  Ge- 
schichte  der  Falle  niemals  daranf  verfallen  wiirde,  sie  auf  Abtrennung 
zur&ckzufUhren,  wenn  sich  nicht  eben  bei  der  anatomischen  Untersuchung 
die  defecten  Stellen  zeigten  und  das  Znsammenpassen  der  losgelosten  Theile 
mit  dem  was  fehlt  far  Jeden,  der  das  sieht,  alle  Zweifel  beseitigen  wtirde. 

in.  Herr  Karewski:  Yorstellung  eines  Falles  von  trophi- 
schen  St3rungen  im  Bereich  des  linken  Nervus  supraorbitalis. 
(Cfr.  Theil  n.) 

Discussion. 

Herr  Virchow:  Einer  der  letzten  Vortrage,  welche  ich  vor  meiner 
Erhebung  anf  diesen  Platz  in  diesem  Saale  gehalten  habe^  betraf  auch 
ein  Paar  Falle  von  dieser  Affection,  die  ich  hier  vorstellte:  eine  Dame, 
die  noch  hier  in  Berlin  lebt  und  den  beriihmten  Fall,  den  ursprQnglich 
Romberg  beschrieben  hat,  und  der  sich  mir  nach  SOjahrigem  Zwischen- 
raum  wieder  vorstellte.  Ich  muss  sagen,  obwohl  ich  eine  genauere 
Untersuchung  des  Falles  hier  nicht  vorgenommen  habe,  so  scheint  mir  in 
der  That,  dass  er  ganz  und  gar  in  das  bekannte  Gebiet  hineinfallt  und 
ich  m5chte  namentlich  hervorheben,  dass  die  Frau,  welche  ich  hier  vor- 
stellte, auch  von  einer  Schwangerschaft,  hauptsachllch  die  Entwicklung 
ihres  Uebels  datirt,  das  nun  allmSlhlig  allerdings  schon  uber  grdssere 
Bezirke  vorgeschritten  war,  aber  doch  wie  in  alien  den  Fallen  immer  an 
der  Stirn  seinen  Ursprung  genommen  und  sich  von  da  welter  verbreitet 
hatte.  In  Bezug  auf  die  innere  Geschichte  sind  wir  allerdings,  glaube 
ich,  noch  nicht  welter  gekommen,  da  die  Gelegenheit  einer  eingehenden 
anatomischen  Untersuchung  sich  nicht  dargeboten  hat  und  die  blosse 
aussere  Betrachtung  uns  wahrscheinlich  in  dieser  Beziehung  nicht  weiter 
bringen  wird. 

Herr  A.  Eulenburg:  Im  Anschlusse  an  den  auf  der  Tagcsordnung 
stehenden  Fall  von  trophischen  Storungen  im  Bereich  des  Trigeminus 
woUte  ich  mir  erlauben,  Ihnen  einen  Fall  von  vasomotorischer  Stdrung 
(Angioneurose)  desselben  Himnerven  vorzustellen ,  die  allerdings  gegen- 
wartig  nicht  mehr  ganz  so  sch5n  und  pragnant  entwickelt  ist,  als  es 
vor  etwa  2  —  3  Wochen  noch  der  Fall  war.  Es  handelt  sich  dabei  um 
einen  seit  langer  Zeit  bestehenden  Fall  von  Neuralgic  des  8.  Trigeminus- 
astes  bei  einer  SOj&hrigen  Patientin.  Die  Neuralgic,  welche  prim&r  und 
vorwiegend  linksseitig,  in  schwScherem  Grade  aber  auch  in  den  genau 
symmetrischen  Partien  der  rechten  GesichtshUlfte  ihren  Sitz  hat,  betrifft 
beiderseits  das  Ausbreitungsgebiet  des  N.  auriculo-temporalis  und  des  Al- 
veolaris  inf.,  wUhrend  der  Lingualis,  wie  gewohnlich  ganz  frei  ist.  Wenn 
die  Patientin  heftigere  SchmerzanflUle  hatte,  welche  namentlich  das  Ge- 
biet des  linken  oder  rechten  Alveolaris  inf.  ergriffen,  zeigte  sich  fast  con- 
stant eine  genau  im  Bereiche  dieses  Nervenastes  liegende  dunkle  diffuse 
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Rothang  der  ganzen  neuralgisch  befallenen  Hautpartie,  mit  brennendem 
GrefUhl   und   objectiv   nachweisbarer    bedentender   Temperatursteigerang, 
welche  sov^ohl  nach  vorn  in  der  Mittellinie  der  Kinngegend,  wie  auch  nach 
hinten  gegen  den  Angulus  mandibnlae  zu  mit  einem  scharf  markirten  Kand 
abschnitt;  eine  gleiche,  ebenso  intensive,  ganz  circnmscripte  Rothung  zeigte 
sodann  auch  ofters  die  Haut  des  Proc.  mastoideus,  welche  bekanntlich  von 
der  mit  der  N.  anricnlo-temporalis  des  Trigeminus  communicirenden  N. 
auricularis  magnus  mit  Zweigen  versorgt  wird  und   ebenfalls  bei  dieser 
Kranken  den  Sitz  neuralgischer  Empfindungen  bildete.    Diese  Erscheinnng 
intermittirender,  mit  neuralgischen  AnfUllen  eingehender  Erytheme  in  den 
neuralgisch  afficirten  Theilen  ist  bekanntlich  gerade  am  Trigeminus  (vor- 
zugswelse  allerdings  am  ersten  Aste  desselben)  nichts  besonders  Seltenes ; 
seltener  dagegen  ist  die  hier  zu  machende  Beobachtung,   dass  es  auch 
ausserhalb  der  Anfalle  durch  bestimmte  Manipulationen  sehr 
leicht  und  mit  vollster  Regelmassigkeit  gelingt,  das  Ery - 
them  i  n  dem  neuralgisch  afficirten  Hautgebiete  in  gleicher 
Intensitat  und  gleichem  Umfange  hervorzurufen  — wovon  Sie 
sich  durch  den  Augenschein  selbst  tiberzeugen  kdnnen.     Es  gelingt  am 
leichtesten  durch  mechanische  Reizung  in  der  Form  leichter,  Jedoch  ober- 
flachlicher  und  ohne  jeden  Druck  geftihrter  Streichungen,  welche  ich  ein 
paar  Mai  in  der  Richtung  vom  Kinn  zum  Angulus  mandibnlae  ISngs  der 
einen  oder  anderen  Unterkieferhalfte  mit  der  Yolarflache  des  Daumens 
TOmehme.    Die  R5thung  erscheint  fast  auf  d^r  Stelle,  wird  aber,    nach- 
dem  das  Streichen  aufgehSrt  hat,  immer  intensiver  und  dunkler,  und  halt 
mindestens  eine  Viertel-  oder  halbe  Stunde,  oft;  auch   noch  viel  langer, 
mit  gleicher  IntensitSit  an;    sie   schneidet   in    dem    erwahnten   Umfange 
scharf  ab ;  die  erythematose  Haut  fiihlt  sich  dabei   sehr  heiss  an  und  wird 
im  Anfange  der  Beobachtung  selbst  ofters  der  Sitz  einer  sehr  rasch  sich 
erhebenden  Bildung  weisslicher  Quaddeln,  was  jetzt    (nachdem   die  Neu- 
ralgie  inzwischen  an  Heftigkeit  sehr  verloren  hat)  nicht  mehr  der  Fall 
ist.    Dieselbe  Erscheinung  kann  ich,  wie  Sie  sehen,   auch  an  der  Haut 
des  Proc.   mastoideus  hervorrufen;  dagegen   gelingt  das  Experiment  an 
keiner  andern  Stelle  der  Gesichtshaut  oder  der  iibrigen  Korperoberflache 
der  Kranken.    Es  gelingt  auf  beiden  Seiten   ziemlich  gleich  gut.  —  Was 
die  Erkl&rung  der  Erscheinung  betrifft,  so  ist  eine  solche  aus  dem  Grunde 
nicht  mit  roller  Sicherheit  zu  geben,  well  uns  die  Physiologic  bekanntlich 
was  die  naheren  Verhaltnisse  der  Gefassinnervation  und  namentlich   der 
gefUssverengemden  zu  den  angeblich  gefasserweitemden  (oder  nach  An- 
deren vielleicht  hemmenden)  Nerven  betrifft  noch  sehr  im  Stich  lasst.    Ich 
verzichte  daher  auch  im  jetzigen  Augenblick  darauf,  eine  solche  Erklamng 
zu  geben  und  sie  naher  zu  begrtinden,  welche  doch  nur  eine  hypothetische 
sein  konnte,   und  begntige  mich  mit  Anfahrung  der  gleichfalls  wohl  zur 
Erklamng  heranzuziehenden  Thatsache,  dass  ich  ganz  dasselbe  Phanomen 
bei  hysterischer  (completer)  Hemianslsthesie  auf  der  empfindungs- 
losen  Seite  mehrmals  in  sehr  grossem  Umfange  und  in  exquisiter  Weise 
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beobachtet  habe ;  ebenso  ist  es  bekanntlich  auch  der  Fall  bei  der,  nament- 
lich  im  Gefolge  schwerer  Neurosen,  Epilepsie,  Morbus  Basedowii  vor- 
kommenden  TUches  cSr^brales  von  Trousseau. 

m.    Herr  Henoch:    Klinlsche  Mittheilungen. 

M.  H. !  Ich  bitte  ^ie  zunacbst  um  Entschuldigung,  wenn  die  folgenden 
Mittbeilungen,  welche  ich  Ihneii  ganz  unvorbereitet  nur  als  Ersatz  far  die 
ausfallenden  Yortrage  mache,  Ihren  Anspriichen  nicht  geniigen  sollten. 
Der  erste  Fall,  welcher  sich  dem  von  unserem  verehrten  Vorsitzenden 
demonstrirten  Duodenalgeschwur  anschliessen  lasst,  fallt  in  die  Kategorie 
derMelaena  neonatorum,  welche,  wie  Ihnen  bekannt  ist,  in  neuester 
Zeit  Yorzugsweise  von  Ulcerationen  im  Magen  oder  Duodenum  abgeleitet 
worden  ist,  besonders  seitdem  Herr  Landau  einen  solchen  Fall  ver- 
5ffentlicht  hat,  in  welchem  er  das  Geschwur  auf  embolische  Weise  von 
einer  Thrombose  des  Ductus  Botalli  her  entstehen  liess.  In  der  That 
scheint  es  unzweifelhaft,  dass  eine  Geschwiirsbildung  die  Ursache  der  Me- 
laena  sein  kann,  und  ich  selbst  habe  mit  Herm  Yeit  einen  solchen  Fall 
beobachtet,  welcher  von  letzterem,  soviel  ich  mich  erinnere,  bereits-  in 
einer  anderen  Gesellschaft  mitgetheilt  wurde.  Bei  der  Section  dieses  Neu- 
gebomen  fand  sich  ebenfalls  ein  Duodenalgeschwur,  in  Shnlicher  Weise, 
wie  Sie  es  eben  hier  gesehen  haben,  nur  noch  nicht  perforirt.  Dagegen 
beweist  ein  anderer  Fall,  der  mir  vorkam,  dass  ausser  den  erwahnten  Ge- 
schwiiren  noch  eine  andere  Quelle  der  Melaena  vorhanden  sein  kann, 
welche  bisher,  soviel  ich  weiss,  nirgends  beschrieben  wurde.  Bei  einem 
in  meine  Klinik  mit  Melaena  aufgenommenen  Neugebornen,  welcher  schon 
am  folgenden  Tage  im  GoUaps  starb,  fanden  wir  namlich  bei  der  Section 
im  Magen  und  Darmkanal  gar  nichts  Abnormes,  wohl  aber  im  Oesophagus, 
dessen  unteres  Ende  dicht  ttber  der  Oardia  der  Sitz  eincH  ringformigen, 
etwa  2  Ctm.  langen,  tief  eindringenden  und  mit  einem  grauen  diphtheri- 
lischen  Beschlag  bedeckten  Geschwiirs  war.  Da  tiber  die  Antecedentien 
des  Kindes  nichts  bekannt  wurde,  ebenso  wenig  Uber  die  Yerhaltnisse, 
ans  denen  es  stammte,  so  bin  ich  nicht  in  der  Lage,  eine  Ansicht  tiber  die 
Bildung  dieses  Geschwurs  aufzustellen,  und  will  nur  hinzuftigen,  dass  in 
den  Bachenorganen  absolut  nichts  gefUnden  worden  ist,  was  die  Annahme 
etiner  wirklichen  diphtheritischen  Affection  des  Oesophagus  rechtfertigen 
kdnnte. 

Der  zweite  Fall  dtlrfte  das  klinische  Interesse  mehr  in  Anspmch 
nehmen.  Yor  ungefUhr  einem  Jahre  wurde  ein  Kind  in  meine  Poliklinik 
gebracht,  welches  nach  Aussage  der  Mutter  etwa  seit  einer  Stunde  apha- 
sisch  war.  Das  bis  dahin  vollkommen  gesunde  Sjahrige  Madchen  soUte 
pldtzlich  die  Sprache  verloren  haben  und  war  nicht  im  Stande,  ein  Wort 
hervorzubringen ,  abgesehen  von  dem  Laute  „An^ ,  wenn  man  es  kniff. 
Als  ich  eine  Stunde  spater  das  Kind  wiedersah,  fand  ich  die  Sprache  voU- 
stlbidig  zuriickgekehrt,  und  zwar  unmittelbar  nachdem  das  Kind  spontanes 
Erb'rechen  bekommen  und  einige  fast  ungekaut  verschluckte  Kirschen  aus- 
gebrochen  hatte.    Diese  Thatsache  erregte  mein  lebhaftes  Interesse,  well 
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sie  mich  an  jene  unter  dem  Namen  „ Asthma  dyspepticum**  von  mir  be- 
schriebenen  Falle  erinnerte,  welche  ich  firuher  die  Ehre  hatte,  Ihnen  hier 
mitzutheilen,  Falle,  in  welchen  heftige  asthmatische  Symptome  mit  Gyanose, 
mit  colossaler  Freqnenz  des  sebr  kleinen  Pulses  auch  nur  durch  Indigestion 
hervorgerufen  warden  und  mit  der  Beseitigung  derselben  schnell  ver- 
scbwanden.  In  dem  heute  mitgetheilten  Fall  von  Aphasie  haben  wir  nun 
wiederum  einen  Reflex  vom  Magen  ans  yor  uns,  der  eben  nach  einer 
anderen  Sphere  des  Centralnervensystems  bin  ausstrahlte.  Jedenfalls 
miissen  solcbe  Falle  sehr  selten  sein,  denn  ich  konnte  in  der  Literatnr, 
selbst  in  St  oil's  Werken,  welche  gerade  so  viele  Beispiele  gastrischer 
Guriositaten  enthalten,  nichts  Aehnliches  finden. 

Bald  darauf  kamen  mir  noch  zwei  Falle  vor,  welche  wiederum  die 
reflectorische  Einwirkung  einer  Magenreizung  auf  das  Gentralorgan  dentlich 
erkennen  liessen,  wenn  auch  in  etwas  complicirterer  Weise.  Der  erste 
betraf  einen  gesunden  Enaben,  welcher  am  Tage  vor  seiner  Erkranknng 
sich  den  Magen  enorm  iiberladen  hatte.  Der  Yater  selbst  gab  an,  dass 
er  Bimen,  Sauerkohl,  Apfelkuchen,  kurz  die  heterogensten  Dinge  gegessen 
hatte.  Bis  znm  Abend  befand  er  sich  gut,  legte  sich  zu  Bett,  erwachte 
aber  in  der  Nacht  mit  heftiger  Eolik  und  bekam  sehr  reichliche  dilnn- 
fliissige,  w«tinkende  Diarrhoe.  Gegen  Morgen  verfiel  er  pl5tzlich  in  einen 
vollstandigen  Sopor.  Der  hinzugerufene  Arzt  des  Hauses  war  von  dem 
Zustande  so  betroffen,  dass  er  trotz  der  heftigen  intestinalen  Symptome, 
welche  sich  in  der  Nacht  eingestellt  batten,  doch  den  Gedanken  an  eine 
Meningitis  nicht  los  werden  konnte,  und  zwar  um  so  weniger,  als  auch 
ein  sehr  lebhaftes  Fieber  sich  entwickelt  hatte.  In  der  Mittagsstunde  sah 
ich  den  Knaben  zum  ersten  Mai  und  fand  ihn  noch  vellstHndig  sopor5s; 
keine  Spur  von  irgend  einem  Erkennen  der  Umgebung  war  bemerkbar. 
Auch  bestand  seit  dem  Morgen  ebenfalls  Aphasie  und  nur  der  Laut  „Au^ 
beim  Kneifen  (wie  im  ersten  Fall)  gab  Kunde  von  Perception.  Gerade 
diese  Erscheinung  gab  mir  den  Muth,  den  Eltem  gegenuber  die  ganze 
Sache  als  eine  nicht  bedeutende  hinzustellen  und  zur  Geduld  aufzufordem. 
Wir  verordneten  nur  Acidum  muriaticum  und  schon  im  Laufe  des  Nach- 
mittags  stellte  sich  das  Bewusstsein  langsam  wieder  her.  Abends  auch  die 
Sprache  und  am  nachsten  Morgen  fand  ich  den  Knaben  mit  Ausnahme 
eines  Zungenbelegs  gesund. 

Nach  etwa  10  Tagen  wurde  ein  Knabe  in  meine  Klinik  gebracht, 
der  ebenfalls  im  vollstandigen  Sopor  aufgenommen  wurde  und  von  dem 
man  nichts  weiter  wusste,  als  dass  er  heftig  erbrochen  babe  and  unmittel- 
bar  darauf  in  tiefen  Sopor  yerfallen  sei,  aber,  wie  ich  ausdrucklich  betone, 
keine  Gonvulsionen  gezeigt  hatte.  So  fanden  wir  ihn  auch  in  der  Klinik, 
bewusst-  und  sprachlos,  gerade  wie  bei  ausgebildeter  Meningitis,  aber  das 
sehr  geringe  Fieber  und  der  dicke  gelbweisse  Zungenbeleg  liessen  mich 
vermuthen,  dass  auch  hier  wohl  ein  Hhnlicher  Vorgang  wie  im  letzter- 
wahnten  Falle  sich  abspielte,  und  ich  hatte  mich  nicht  getauscht;  denn 
schon  am  Nachmittag  kehrte  das  Bewusstsein  zurilck,  am  nachsten  Tage 


104 

war  der  Knabe  voIl8t&ndig^  bei  sich  und  ohne  Fieber.  Ich  mOchte  besonden 
die  beiden  letsten  F&lle  desfaalb  betonen,  well  sie  gSnzlich  ohne  Convul- 
sionen  verliefen.  M.  H.,  es  ist  Ihnen  Ja  lunreichend  bekannt,  dass  bei 
Kindern  eclamptische  AnflUIe,  die,  vom  Mas^en  ausgehen,  recht  hanfig 
vorkommen.  Nicht  bios  bei  ganz  kleinen  Kindern,  sondem  aneh  bei 
solchen,  die  sich  schon  der  2.  Dentitionsperiode  nShem,  kSnnen  Ueber- 
ladongen  des  Magens  mit  nnverdanlichen  Dingen  durch  Beflex  diese 
eclamptischen  ZnstHnde  auslosen.  Dies  fehlte  aber  gerade  in  nnseren 
F&Qen;  der  ganze  Einflnss  der  Magenaffection  zeigte  sich  vielmehr  nnr 
in  der  psychischen  SphHre,  in  der  vollstandigen  Abolition  des  Bewusstseins 
bei  geringem  Fieber,  im  ersten  Falle  aber  ansschliessiich  in  der  Aphasie, 
w&hrend  das  Bewnsstsein  durchans  intact  war.  Wir  erkennen  darans, 
dass  die  Reizong  der  Magennerven  nach  verschiedenen  Richtongen  hin 
reflectorische  Erscheinungen  auslosen  kann,  sowohl  nach  der  sensoriellen, 
wie  der  intellectnellen  und  der  motorischen  Sphere  hin,  ebenso  gut  aber 
auch  in  den  Circulationsorganen ,  denn  dahin  gehdren  die  FUlle,  die  ich 
Ihnen  Mher  unter  dem  Namen  Asthma  djrspepticum  beschrieb.  Zu  diesen 
rechne  ich  auch  einen  schon  von  mir  mitgetheilten  Fall,  welcher  die  Ein- 
wirkung  einer  Magenreizung  auf  das  Herz  sehr  dentiich  veranschaulicht 
Derselbe  betraf  einen  Knaben,  welcher  lelcht  fieberte,  eine  sehr  belegte 
Zunge  und  dabei  einen  auffallend  langsamen  Puis  darbot.  Dieser  letztere 
machte  mich  von  Anfang  an  besorgt,  denn  Sie  wissen  ja,  dass  wir  gerade 
auf  dieses  Symptom  gestfitzt,  mag  der  Puis  dabei  unregelm^sig  sein  oder 
nicht,  die  Diagnose  einer  beginnenden  Basiliarmeningitis  zu  stellen  pflegen. 
Ich  schwankte  daher,  welche  Behandlung  ich  hier  einschlagen  soUte,  und 
da  der  Puis  allmlUig  auf  60,  ja  56  herunterging,  wurde  ich  natfirlich 
immer  angstlicher.  Trotzdem  entschloss  ich  mich  bei  dem  ausserordentlich 
dicken  Zungenbelag,  dem  vorhandenen  Fotor  oris,  dem  klaren  Bewnsst- 
sein und  der  sonstigen  Euphoric  des  Knaben  ein  Brechmittel  zu  verordnen. 
Nach  der  Wirkung  desselben  ging  der  Puis  zunHchst  noch  mehr  auf 
48  SchlSgen  herunter,  doch  schon  nach  wenigen  Stunden  fing  er  an  sich 
'angsam  zu  heben  und  erreichte  bald,  noch  an  demselben  Abend,  seine 
normale  Frequenz.  Schon  am  nachsten  Tage  befand  sich  der  Knabe  yoU- 
kommen  wohl  und  blieb  es  auch.  Dieser  Fall  beweist  schlagend,  dass 
das  Hemmungsnervensystem  des  Herzens  reflectorisch  vom  Magen  aus 
irritirt  werden  kann  und  dadurch  die  Yerlangsamung  des  Herzschlages 
herbeifUhrt,  zugleich  aber  auch,  dass  die  Yerlangsamung  des  Pulses  fQr 
den  Beginn  der  Meningitis  basilaris  nicht  vollig  characteristisch  ist,  sondem 
auch  durch  gastrische  Beizung  zu  Stande  kommen  kann.  Allerdings  konnte 
ich  UnregehnHssigkeiten  des  Pulses  in  diesem  Falle  nicht  beobachten, 
und  gerade  diese,  verbunden  mit  Yerlangsamung,  habe  ich  bis  jetzt  nnr 
in  den  ersten  Stadien  der  tuberculdsen  Meningitis  gefUnden. 

Discussion. 
Herr  Sie gm and.    Ich  wurde  vorgestem  zu  einem  Falle  von  Aphasie 
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gerttterLf  der  sich  dem  von  Herrn  Henoch  mitgetheilten  yoUkommen  analog 
verhielt 

Ein  neunj&briges ,  zartes  und  leicht  erregbares  Madchen  erwachte 
nach  einer  ruhigen  Nacht  zn  der  gewdhnlichen  Zeit  and  ohne  sich  nnwohl 
zu  fShlen.  Eine  Stnnde  nach  dem  Ankleiden  klagte  sie  tiber  Hitze  im 
Kopf  nnd  sah  abwechselnd  erhitzt  und  bleich  ans.  PlQtzlich  hSrte  Jede 
Aenssening  auf,  das  Kind  vennochtei  auch  auf  Belragen,  kein  Wort  her- 
vorzubringen ;  es  ging  dabei  nnst&t  nmher,  als  ob  es  etwas  snche.  Die 
Unffthigkeit,  zn  sprechen,  wnrde  durch  den  Umstand  noch  besonders  auf- 
fiUlig,  dass,  als  die  Geschwister  eintraten,  am  der  Matter  zam  Gebarts- 
tage  Gliick  za  wtinschen,  sie  die  Matter  vSllig  stamm  amarmte.  —  Keinerlei 
Krampferscheinnng  wnrde  wahrgenommen. 

Nach  etwa  20  bis  25  Minnten  trat  Erbrechen  ein  von  Speiseresten 
des  Torigen  Tages ;  eine  Indigestion  war  noch  besonders  veranlasst  worden 
darch  schwer  verdaaliche,  in  einer  Gesellschaft  genossene  Speisen. 

Unmittelbar  nach  dem  Erbrechen  fand  sich  die  Sprache  in  aller  Pre- 
cision wieder. 

Als  ich  das  Kind  zwei  Fitnnden  nach  dem  Anfall  sah,  hatte  es  ein 
bleiches  Anssehen,  der  Kopf  ftthlte  sich  etwas  warm  an.  Sprache  and 
geistiges  Yerhalten  waren  y51iig  normal,  Pals  etwas  klein  nicht  wesentlich 
beschleunigt,  regelmHssig;  beide  Papillen  reagirten  auf  Lichtreiz  entschieden 
and  gleichmlwsig;  die  Znnge  war  weisslich  belegt. 

Von  den  Vorgftngen  w&hrend  der  Sprachlosigkeit  fehlte  die  Erinnernng. 

Herr  Senator.  Ich  m5chte  zanftchst  die  Frage  an  Herrn  Henoch 
richten,  ob  es  sich  in  dem  ersten  der  von  ihm  erwahnten  FU\\e,  wo  gar 
kein  sonstiges  Symptom,  namentlich  der  Gerebralorgane  vorlag,  eine  wirk- 
liche  Aphasie,  oder  vielleicht  nnr  am  Aphonic  gehandelt  habe. 

Herr  Henoch.  Das  Kind  stiess  nnarticnlirte  T5ne  ans,  es  fehlte  ihm 
aber  das  SprachvermSgen.    Es  handelte  sich  am  Aphasie. 

Herr  Senator.  Sodann  m5chte  ich  in  Betreff  des  Asthma  dyspep- 
ticam  bemerken,  dass  dasselbe  anch  bei  Erwachsenen  gar  nicht  selten  ist, 
wie  denn  anch  seit  der  ersten  Mittheilang  des  Herrn  Henoch  yerschiedene 
YerCffentlichangen  dariiber  erfolgt  sind.  Herr  H.  hat  damals,  soyiel  ich 
weiss,  znr  Erklftrnng  an  die  Experimente  yon  Mayer  and  Pribram 
hingewiesen,  welche  durch  Reizung  des  Magens  gewisse  Verftnderungen 
im  Girculationsapparat  heryorriefen,  insbesondere  anch  durch  starke  Auf- 
bl&hung  desMagens.  Diese  Erkl&mng  mag  ftir  manche  F&Ue  passen, 
aber  keineswegs  fOr  alle,  denn  bei  jenen  Experimenten  trat  eine  deutliche 
Pulsyerlangsamung  und  ErhShung  des  arteriellen  Druckes  ein.  Dayon  ist 
in  der  Mehrzahl  der  F&Ue  yon  sogf.  Asthma  d3r8pepticum  nichts  zu  beob- 
achten,  insbesondere  ist  die  Pnlsfrequenz  gew5hnlich  erhSht.  Auch  treten 
die  dyspnoetischen  Erscheinnngen  mehr  in  den  Yordergrund.  Es  scheint 
mir  einfacher  eine  rein  mechanische  Ursache  anzunehmen,  n&mlich  den 
Dmck,  welchen  der  durch  Speisereste  angefOllte,  oder  besonders  auch 
durch  Gase  aufgetriebene  Magen  und  yielleicht  auch  die  aufgetriebenen 
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Dtooie  auf  das  Zwercbfell,  welches  sie  in  die  HQlie  drangen,  und  damit 
auf  das  Herz  and  die  Lungen  ausiiben.  Daher  sieht  man  dieses  Asthma 
auch  leicht  bei  fettleibigen  Personen,  bei  denen  ohnehin  das  Zwercbfell 
schon  hochsteht,  eintreten.  Ausserdem  ist  vielleicht  von  Bedeutong,  dass 
in  Folge  gest()rter  Yerdauang  sich  abnorme  Yerdauungsproducte 
bilden,  deren  Resorption  solche  Erscheinungen  bervorruft.  Hieraaf  habe 
ich  Yor  vielen  Jabren  schon  bingewiesen. 

Herr  P.  Guttmann.  Ich  mocbte  mir  nur  eine  Bemerkung  erianben 
fiber  einen  Fall  von  perforirtem  Duodenalgeschwiir,  den  ich  vor 
etwa  '/4  Jabren  beobachtet  habe,  weil  soeben  auch  von  den  klinischen 
Erscheinungen  desselben  kurz  die  Bede  gewesen  ist  Es  handelt  sich  um 
ein  jnnges  Dienstmadchen ,  welches,  bis  dahin  vollkommen  gesand,  zwei 
Tage  lang  iiber  einen  ganz  leichten  Schmerz  im  Abdomen  geklagt,  der 
sie  aber  in  ibrer  Thatigkeit  nicht  hinderte,  dann  aber  plotzlich  heftige 
Schmerzen  bekam  und  sebr  rasch  coUabirte.  Herr  College  Stadthagen, 
der  sie  in  diesem  Zustande  sab,  ordnete  ihre  Ueberfubrung  in  das  stadtiscbe 
Krankenhaus  Moabit  an,  sie  starb  aber,  noch  bevor  sie  in  den  Eranken- 
saal  gebracht  war  —  etwa  10  Stunden  nach  dem  Eintritt  des  heftigen 
Schmerzes.  Bei  der  Obduction  fand  sich  eine  missfarbige  Fliissigkeit  im 
Abdomen,  die  sofort  auf  eine  Perforations -Peritonitis  schliessen  liess  und 
ich  sab  auch  sogleich  die  Ursacbe  derselben,  ein  grosses,  rundes  perfo- 
rirtes  Duodenalgeschwiir  auf  der  vorderen  Wand  des  Duodenum  nahe 
unterhalb  des  Pylorus;  es  hatte  einen  Durchmesser  von  zwei  ErbsengrQsse 
und  ganz  glatte,  scharf  abgeschnittene  Render,  als  wenn  es  mit  einem 
Locheisen  ausgeschlagen  worden  ware.  Ich  werde  mir  erlauben,  das  noch 
conservirte  Praparat  in  der  nachsten  Sitzung  bier  vorzulegen.  Es  fand 
sich  nirgend  eine  Yeranderung  in  den  iibrigen  Organen.  Weder  im  Magen 
noch  im  Duodenum  war  Blut,  ebensowenig  in  dem  tibrigen  Darm.  In 
dieser  Beziehung  also  bestand  eine  Differenz  gegenuber  manchen  anderen 
Fmien  von  perforirtem  Duodenalgeschwiir  und  den  viel  haufiger  vor- 
kommendem  perforirtem  Magengeschwiir. 

Was  die  Falle  von  Ap basic  betrifft,  so  mochte  ich  einige  bemerkens- 
werthe  Beobachtungen  von  SprachstSrung,  obwohl  ihre  Aetiologie  nicht  in 
das  Gebiet  der  im  Yortrage  erwahnten  gastrischen  Storungen  fUUt,  ganz 
kurz  erwahnen.  Ein  Kranker,  der  nach  einem  apoplectiformen  Insult  im 
Krankenhause  Moabit  die  Sprache  vollkommen  verier,  so  dass  er  und  zwar 
etwa  6  Monate  lang  nicht  ein  einziges  Wort  hervorbringen  konnte,  bekam 
plotzlich  in  Folge  eines  Schreckes,  der  durch  einen  geringfiigigen  Um- 
stand  von  Seiten  eines  anderen  Kranken  auf  ihn  eingewirkt  hatte,  die 
Sprache  wieder  und  hat  sie  —  es  sind  jetzt  2  Jabre  seitdem  verflossen 
—  behalten,  nur  dass  sie  haesitirend  ist.  Der  Kranke  befindet  sich  wieder 
unter  meiner  Beobachtung.  In  einem  zweiten  Falle  verier  ein  ganz  ge- 
sunder  junger  Mensch,  wahrend  er  auf  der  Strasse  ging,  plStzlicb  voll- 
standig  seine  Sprache,  ohne  irgend  eine  sonstige  StOrung,  speciell  im  Ge- 
biete  der  cerebralen  Functionen.    Nach  8-  ^^  ""         '    4aich  die  Sprache 
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aUmalig  wieder,  in  voller  Integritat.  Der  dritte  Fall  betrifft  einen  Phthi- 
Biker,  der  im  Krankenhanse  plotzlich  aphasisch  warde,  in  dem  Sinne,  dass 
er  abBolut  unverstandliche  Laute  und  Wortbildungen  von  sich  gab,  und  die 
er,  als  ich  ihn  aufforderte,  den  Gedanken,  den  er  aussprechen  wollte) 
niederzuschreiben ,  in  sinnlosen  Aneinanderfugungen  von  Buchstaben  und 
Sylben  wiedergab.  Nach  24  Stunden  war  diese  Sprachstorung  vollkommen 
verschwunden,  er  battte  seine  normale  Spracbe  wieder.  AIb  ich  ihn  fragte 
was  er  in  den  24  Stunden  gedacht,  welche  Vorstellungen  er  gehabt,  ob 
er  sich  wohl  seiner  eigenen  Schrift  erinnere,  die  ich  ihm  zeigte,  und  der 
Fragen,  die  ich  an  ihn  gerichtet,  erwiderte  er :  jawohl,  er  habe  AUes,  was 
ich  ihn  fragte,  verstanden,  auch  die  richtigen  Antworten  ifeben  woUen, 
aber  er  ware  nicht  im  Stande  gewesen,  seine  Gedanken  in  die  richtigen 
Worte  und  Verbindungen  zu  kleiden. 

Herr  B.  Frankel.  In  Gemeinschaft  mit  Herrn  Groethuysen  beob- 
achtete  ich  vor  einiger  Zeit  einen  Fall  in  dem  eine  Yerdauungsstdrung 
zu  einer  halbseitigen  Lahmung  Yeranlassung  gab.  Es  handelte  sich  um 
ein  vierjahriges  durchaus  gesundes  und  kraftiges  Madchen,  welches  Abends 
bei  einem  Familienfest  plotzlich  unter  Erbrechen  vollkommen  besinnungs- 
los  wurde.  Da  das  Kind  auch,  wenn  auch  nach  Aussage  der  Mutter  nur 
eine  geringe  Quantitat  Wein  getrunken  hatte,  nahm  ich  zunachst  an,  dass 
es  sich  um  die  Wirkung  des  Alcohols  handelte.  Als  aber  die  Besinnung 
wiederzukehren  begann,  was  ungefahr  nach  einer  halben  Stunde  der  Fall 
war,  stellte  es  sich  heraus,  dass  eine  rechtsseitige  Lahmung  der  Motilitat 
und  Sensibilitat  vorhanden  war.  Der  rechte  Arm  und  das  rechte  Bein 
lagen  durchaus  unbewegt  und  Aelen  wie  todte  Theile  nieder,  wenn  man 
sie  erhob,  wahrend  spontane  Bewegungen  auf  der  linken  Seite  erfolgten. 
Man  konnte  sogar  die  rechte  Conjunctiva  ohne  jede  Reflexausserung  be- 
ruhren.  Nach  langerer  Zeit  kehrte  die  Sensibilitat  zurtick  und  noch  spater 
die  Motilitat.  Des  anderen  Tags  war  das  Kind  wieder  vollkommen  ge- 
sund.  Es  blieb  nichts  iibrig,  als  anzunehmen,  dass  eine  Verdauungsstorung 
auf  dem  Wege  des  Reflexes  diese  beangstigenden  Erscheinungen  hervor- 
gemfen  habe. 

Herr  Citron.  Ich  beobachtete  einen  Fall  von  Melaena  mit  einer 
blutenden  Stelle  im  harten  Gaumen.  Nach  kraftiger  Aetzung  mit  Argentum 
stand  die  Blutung  und  die  Gefahr  wurde  dadurch  beseitigt. 

Herr  W.  Salomon.  Ich  darf  mir  wohl  erlauben,  ebenfalls  iiber  einen 
Fall  von  Ueberladung  des  Magens  zu  berichten,  den  ich  vor  einigen  Jahren 
wahrend  eines  Manoeuvres  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Es  handelte 
sich  um  einen  Soldaten,  der  nach  einem  starken  Marsche  2  Metzen  Pflaumen, 
natiirlich  mit  den  Kernen,  und  darauf  2Sj  nach  anderer  Version  sogar 
32  Glaser  Buttermilch  zu  sich  genommen  hatte.  Ich  fand  ihn  in  einem 
h5chst  bedrohlichen  Zustande,  voUstandig  bewusstlos,  dabei  wechselten 
klonische  und  tonische  Krampfe  fortwahrend  ab.  Ich  konnte  leider  den 
Fall  nicht  bis  zu  Ende  beobachten,  da  der  Patient  alsbald  in  das  Laza- 


108 

reth  transferirt  wnrde,  doch  habe  ich  in  Erfahrang  gebracht,  dass  er  zwei 
Tage  sp^ter  wieder  voUstandig  gesand  war. 

Beziiglich  des  Duodenalgeschwiirs  mochte  ich  erwUhnen,  dass  ein 
solches  gelegentlich  diagnostische  Schwierigkeiten  hervorrufen  kann.  Bei 
einem  sonst  ausgeprSgtem  Falle  von  Flecktyphus,  den  ich  im  stadtischen 
Barackenlazareth  beobachtete,  traten  starke  Darmblutnngen  auf,  doch  yer- 
anlasste  auch  der  Umstand,  dass  auch  Blntungen  per  os  beobachtet  wnrden, 
an  der  Diagnose  des  Flecktyphus  festzuhalten.  Bei  der  Section  fand  sich 
dann  anch  als  Ursache  der  Blntungen  das  Dnodenalgeschwiir,  w^hrend 
nichts  fKr  Abdominaltyphus  sprechendes  nachznweisen  war. 

Herr  Henoch.  Es  freut  mich  sehr,  dass  dieser  aus  dem  Stegreif 
gehaltene  Vortrag  Gelegenheit  zu  so  interessanten  und  znm  Theil  bestU- 
tigenden  Bemerkungen  gegeben  hat.  Was  dann  vielleicht  in  therapeutischer 
Beziehnng  damns  hervorgehen  sollte,  mochte  ich  dahin  zusammenfassen, 
dass  wir  in  der  energischsten  Anwendung  der  antigastrischen  Methode 
jetzt  ansserordentlich  scheu  geworden  zu  sein  scheinen.  In  der  Zeit,  als 
ich  studirte,  wurden  bei  Kindem,  die  sich  den  Magen  yerdorben  hatten, 
massenhaft  Brechmittel  yerschrieben  und  mit  sehr  gutem  Erfolge.  Man 
wartete  nicht  erst  Tage  lang  ab,  bis  sich  fieberhafte  Zustande  ausgebildet 
hatten,  sondem  ging  der  Sache  sofort  zu  Leibe.  Ich  glaube,  dass  die 
Scheu  yor  Antiphlogosen,  die  uns  jetzt  auch  seit  ungefahr  1  Vs  Decennien 
gekommeU)  und  gewiss  zum  Theil  mit  grossem  Recht  auch  dazu  beige- 
tragen  hat,  uns  dberhaupt  etwas  energielos  zu  machen.  Wir  haben  Angst, 
Brechmittel  zu  yerordnen,  selbst  in  Fallen,  wo  es  ohne  weiteres  indicirt 
ist.  Die  heute  Abend  mitgetheilten  Falle  miissen  uns  dringend  auffordem 
da  etwas  weniger  zart  in  der  Therapie  zu  sein.  Ich  habe  wenigstens  die 
Ueberzeugung,  dass  man  mit  einem  zur  rechten  Zeit  angewandten  ordent- 
lichen  Emeticum  etwas  abschneiden  kann,  was  nachher  zu  sehr  emsten 
Gefahren  ftlhrt. 


Sitiung  Tom  14.  Febrvar  1883. 

Vorsitzender:   Herr  Virchow. 
Schriftfahrer:    Herr  E.  Ktlster. 

Das  Protocoll  der  yorigen  Sitzung  wird  yerlesen  und  genehmigt. 

AlsMitglieder  sind  aufgenommen  dieHerrenPistor,  Gorges,  Th. 
Benda,  J.  Behrend,  Alexander,  Pagel,  Hamburg,  J.  Frankel, 
Gesenius. 

Ftir  die  Bibliothek  ist  eingegangen:  1)  Volbehr,  Beitrag  zur 
Kenntniss  der  Diphtheric  und  Tracheotomie.  2)  Schiiller,  Ueber  die 
heutigen  Aufgaben  des  chirurgischen  Unterrichts.  i^eparatabdmck.  8)  P. 
B&rner,  Das  Medicinalwesen  Dentschlands  im  Jahre  1882. 

Als  Gftste  sind  anwesend  die  Herren  Dr.  Scherpf  (Kissingen)  und 
Pheidippides  (Athen). 
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Herr  P.  Guttmann  theilt  mit,  dass  er  das  Prfiparat  des  in  der 
vorigen  Sitzung  erwfilmten  Falles  von  perforirendem  Duodenalgeschwiir  anf 
dem  Tisch  des  Hanses  niedergelegt  habe. 

Herr  Dr.  E.  Lichtenstein  erhalt  das  Wort  zur  Erganzung  des  Pro- 
tocolls  der  vorigen  Sitzung. 

Im  Anschluss  an  das  Protocoll  der  yorigen  Sitzung  nnserer  Gesell- 
schaft  m(5chte  ich  mir  eine  kleine  Erganzung  erlauben.  Zu  den  dort  zu- 
sammengetragenen  mancherlei  Fallen  von  Aphasie  will  ich  noch,  gleich- 
sam  zur  Abrundung  der  Gruppe,  eine  solche  von  Helminthen  veranlasste 
hinzufQgen,  die  man  wohl  ^Aphasia  helminthica  nennen  k{)nnte.  Ich 
habe  einige  derartige  Falle  in  meiner  arztlichen  Praxis  beobachtet  und 
dieselben,  nebst  anderen  bemerkenswerthen  helminthologischen  Vorkomm- 
nissen  eigener  und  fremder  Beobachtung,  in  meiner  ziemlich  umfassenden 
helminthologischen  Abhandlung  in  Betz^s  „Memorabilien**  Jahrgg.  1858 
und  1860  publicirt;  unter  den  fremden  Beobachtungen  namentlich  auch 
einige  von  hervorragenden  wissenschaftlichen  GewUhrsmannern  mitgetheilte 
F&lle  von  diesfSUiger  voriibergehender  Sprachlosigkeit.  —  Ein  aus  meiner 
eigenen  Beobachtung  herriihrender  Fall,  den  ich  hier  besonders  im  Sinne 
habe,  betraf  einen  sechsjahrigen  Knaben,  der  bereits  gel&ufig  gesprochen 
hatte  und  plotzlich  ohne  jeden  anderen  erkennbaren  Grand  das  Sprech- 
vermdgen  einbiisste,  so  dass  das  Leiden,  welches  mit  Stottera  einsetzte. 
bald  in  vollkommene  Sprachlosigkeit  ausartete.  Auf  ein  indicirt  erschei- 
nendes  gereichtesAnthelminthicum  (Santonin)  gingen  reichlich  Helminthen  per 
anum  ab  (Ascaris  lumbricoides),  und  die  Sprache  kehrte  in  ihrer  frUheren 
Fehlerlosigkeit  zurtick.  —  Das  Zustandekommen  einer  „  Aphasia  helminthica** 
ist  fast  genau  ebenso  zu  erklaren,  wie  die  in  voriger  Sitzung  mitgetheilten, 
vom  Magen  aus  veranlassten  Falle  von  Aphasie.  Was  hier  das  feste, 
fliissige  oder  gasige  Magencontentum  thut,  das  thut  dort  der  ebenfalls 
mechanisch  geilbte  Helminthen-Beiz :  entweder  ebenfalls  vom  Magen  aus, 
was  freilich  seltener  vorkommt,  durch  Reizung  der  Endigungen  des  Plexus 
gastricus  nervi  vagi  und  weiter  centralwHrts  durch  Leitung  nach  den 
Nerven  der  Sprachorgane  hin,  insonderheit  Nervus  laryngeus  superior  und 
recurrens,  oder  etwas  mehr  indirect  vom  Darme  aus,  namentlich  durch 
den  Plexus  coeliacus  nervi  sympathici,  welches  Geflecht  ja  ebenfalls 
mit  dem  Vagus  eine  Verbindung  hat.  —  Es  dttrfte  dies  vielleicht  ein 
nicht  undankbares  Forschimgsgebiet  abgeben  fiir  unsere  modernen  Ex- 
perimentatoren.  Und  dass  eine  solche  Experimentalforschung  nicht  ganz 
aussichtslos  w&re,  dafiir  spricht  eine  Beobachtung  von  G5ze.  Gdse 
n&mlich,  dessen  werthvolles  Buch  iiber  Eingeweidewiirmer  neben  den 
bedeutenden  helminthologischen  Arbeiten  neuerer  Zeit  von  Leuckart, 
Virchow,  Kuchenmeister,  Siebold  u.  A.  m.  doch  niemals  antiquiren 
wird  und  auf  den  man  inuner  wird  zuruckgreifen  miissen,  Goze  hat 
beobachtet,  dass  ein  Hund,  der  an  Bandwurm  litt  und  monatelang  kemen 
Ton  von  sich  gegeben  hatte,  sofort  seine  Stimme  wieder  fand  und  nach 
wie  vor  wieder  bellte,  als  ihm  die  Taenia  abgetrieben  war.  —  Filr  die- 
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jenigen  Herren  GoUegen,  die  etwas  mehr  Interesse  fur  Helminthologie 
haben  soUten,  will  ich  noch  der  leichtereii  Zuganglichkeit  wegen  bemerken, 
dass  ein  lUngerer  Anszug  aus  meiner  betrefifenden  helminthologischen  Ab- 
Abhandlunginder„AllgemeinenmedicinischenCentral-Zeitung'*, 
Jahrg.  I860,  enthalten  ist. 

Herr  Virchow  wunscht  ebenfalls  eine  Erganzung  des  Protocolls  zu 
geben. 

Herr  Virchow:    Sonderbarer  Weise  besuchte  mich  am  Tage,  nach- 
dem  unsere  Sitzung  stattgefunden  hatte,  Herr  Ober-Stabsarzt  Karpinski 
aus  Spandau  und  prasentirte  mir  einen  kiirzlich  aus  dem  Knie  excidirten 
Gelenkkorper,  der  bei  einem  jungen  Soldaten  in  den  zwanziger  Jahren 
ausgeschnitten  war  und  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  von  einem  etwas 
gewaltsamen  Stoss  herstammte,  den  derselbe  beim  Turnen  erfahren  hatte, 
als  er  von  einer  ziemlich  bedeutenden  Hohe  herabgesprungen  war.    Mitih 
interesslrt  der  Fall  insofern,  als  es  das  erste  Mai  war,  wo  ich  selbst  ein 
so  grosses  StUck  von  unzweifelhaftem  Gelenkknorpel  frisch  abgetrennt  zn 
Gesicht  bekam.    Das  Stuck  hatte  etwa  2— 3V2  Ctm.  im  Durchmesser  und 
stellt  eine  abgeloste  Platte  dar,  so  dass  entschieden  ein  grosser  Theil  des 
Gelenkendes  dadurch  entblosst  worden  sein  muss.    Ich  bin  nicht  ganz  ins 
Klare  daniber  gekommen,   in  welchem  Zustande  sich  dieses  Gelenk  vor 
der  Abtrennung  des  StUckes  befunden  hat,   denn  dass   es  nicht  ganz  in 
Ordnung  gewesen  sein  kann,   ergab  sich  aus  dem  einen  Umstande,   dass 
an  einer  Stelle  in  den  Knorpel  hinein  ein  Klumpen  von  dichter  Spongiosa 
reichte.    Ich  glaubte  anfangs,  es  sei  dieses  Stiick  Spongiosa  etwa  mit  ab- 
gesplittert  und  nachher  etwa  in  den  Knorpel  hineingedrangt  worden,  der 
an  der  Oberflache  in  der  That  einige  Spninge  zeigt ;  indes  bei  der  Unter- 
suchung  ergab  sich,  dass  an  dieser  Stelle  eine  fortschreitende  Ossification 
zu    constatiren   war.      Es    war   nicht   die    gewohnliche   Begrenzung   des 
Knorpels,    sondem   der  Knochen   war   oflfenbar  an   dieser  Stelle  in  den 
Knorpel  hineingewachsen.     Es  musste  also  eine  Art  von  Knochenwarze 
an  der  Oberflache  gesessen  haben,  welche  an  dieser  Stelle  in  den  Gelenk- 
knorpel hineinreichte ;  ich  habe  daher  die  Vermuthnng,   dass  dieses  be- 
sondere  YerhEltniss  auch  der  Grand  gewesen  ist,  weshalb  sich  tiberhaupt 
bei   dem  Sprunge  die  Gelegenheit  geboten   hat,    dass  soviel  abgerissen 
werden  konnte.    Mir  ist  der  Fall  insofem  besonders  interessant  gewesen, 
als  nach  bios  mechanischen  Gninden  es  etwas  schwer  ist,  sich  vorzustellen, 
wie  an  einer  Seite  des  Enies  eine  so  grosse  Fl^chenabtrennung  erfolgen 
kann  ohne  dass  auf  der  anderen  Seite  eine  erhebliche  Storung  entstanden 
ware.    Indess  nachdem  das  Stuck  entferat  worden,  befindet  sich  der  Mann 
ganz   wohl   und   ist    schon    wieder   in    voUem    Gehen;    man    muss    also 
schliessen,  dass  irgend  eine  grosse  Verletzung  oder  Yeranderung  auf  der 
gegenuberliegenden  Flache  nicht  stattgefunden  hat. 

Tagesordnung. 

1)  Antrag  des  Vorstandes  inBetreff  des  Sitzungslocales. 

Herr  B.  Frankel:    Da  das  bisherige  Sitzungslocal  zu  klein  geworden 
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ist,  so  ist  ein  anderes  Sitzungslocal  n5thig  g^eworden,  doch  enth&lt  leider 
kein  einziges  der  ins  Auge  gefassten  Locale  Raum  ftir  die  Bibliothek. 
Der  Vorstand  schlagt  eine  probeweise  Sitzung  in  der  Aula  des  Friedrich- 
Wilhelms-Gymnasiums  vor,  obwohl  auch  dort  die  Bibliothek  nicht  unterzu- 
bringen  ist.     Der  Antrag  wird  angenommen. 

2)  Herr  Mendel:  XJeber  Hirnbefunde  bei  progressiver 
Paralyse  der  Irren.     (Wird  in  extenso  ver5£fentlicht  werden.) 

Discussion. 

Herr  Lewin  glaubt  wie  der  Yorredner,  dass  Entarteritis  nicht  nur 
bei  Syphilis,  sondem  auch  bei  vielen  anderen  Processen  vorkomme,  dass 
also  ein  innerer  Zusammenhang  zwischen  Endarteritis  und  Syphilis  nicht 
bestehe. 


Sitinng  Tom  21.  Vebroar  1883. 

Vorsitzender:    Herr  Henoch,  spater  Herr  Virchow. 
Schriftfiihrer:    Herr  B.  Frank  el. 

Das  ProtocoU  der  vorigen  Sitzung  wird  verlesen  und  genehmigt. 

Als  Gaste  begriisst  der  Vorsitzende  die  Herren  DDr.  Bern  a  (Wies- 
baden), Delhaes  (Teplitz),  GrOdel  (Nauheim). 

Ausserhalb   der  Tagesordnung   demonstrirt  1.  Herr  Jaschkowitz 
Echinococcusblasen  der  linken  Niere. 

Ich  erlaube  mir  Ihnen  eine  Anzahl  von  Echinococcusblasen  vorzulegen, 
die  von  einem  Kranken  herrtihren,  der  seit  einer  Reihe  von  Jahren  an 
Echinococcus  der  linken  Niere  leidet.  Bereits  im  vergangenen  Sommer 
hat  derselbe  eine  noch  grossere  Masse  von  Echinococcen  verloren  und  be- 
gleiteten  damals,  sowie  auch  dieses  Mai  in  noch  hoherem  Grade  den  Durch- 
gang  durch  den  Ureter  die  Erscheinungen  einer  sehr  starken  Nierenkolik, 
wahrend  die  Passage  durch  Blase  und  Urethra  eine  ganz  leichte  war. 

2.  Herr  Ewald  demonstrirt  Temperatur-Curven ,  welche  die  tempe- 
raturherabsetzende  Wirkung  des  Kairin  zeigen. 

M.  H.,  vor  kurzer  Zeit  hat  uns  Herr  Professor  Filehne  in  Er- 
langen  mit  einem  neuen  Antipyreticum  bekannt  gemacht,  dem  Kairin, 
chemisch  gesprochen,  dem  Oxy-Ghinolin- Methyl -Hydriir,  einem  Korper, 
welchen  die  Chemiker  zum  Ersatz  des  Chinins  dargestellt  haben.  Herr 
Filehne  hat  eine  Reihe  von  Versuchen  damit  gemacht,  aus  welchen 
hervorging,  dass  dieses  Praparat  in  Dosen  von  1  Gr.,  0,5  Gr.,  auch  von 
0,25  Gr.  als  ein  entschiedenes  Antipyreticum  wirkt.  Leider  ist  der  Vor- 
rath  von  Kairin,  welcher  bis  jetzt  dargestellt  worden  ist,  ein  ausserordent- 
lich  geringer,  so  dass  es  im  Wege  des  Handels  noch  nicht  zu  erhalten 
ist.  Ich  hatte  aber  Gelegenheit,  durch  directe  Zusendung  von  Herm  Prof. 
Filehne  eine  kleine  Quantitat  Kairin  zu  bekomihen  und  bei  dem  grossen 
Interesse,  welches  wir  jedem  neuen  Antipyreticum  entgegenbringen  miissen 


113 

nunentllch,  wenn  ea,.  trie  in  dlesero  fTsU,  ein  Enatz  dei  ChininB,  wenig- 
ateus  naoh  dei  Riohttug  der  Aotipyreiie  lu  seln  scheint,  babe  loh  dime 
kleine  Qiiantit&l  lu  eioeni  Veranche  beuutst,  von  dem  Ich  Ihuen  hier 
Kenntnias  geben  mSchte. 


Eigeotlich  per  nefaa  ist  in  mdne  SiecbeuuiBtalt  eine  Pbtblaikerin  ge< 
konunen,  welche  eine  LnnxenBchwindBoclit  der  linken  Spltze  hat  mit  Tem- 
peratnren,  die  swl^elien  SB  nnd  89°  liemlicli  constant  uhw&nkea.  Sie 
km  nuter  der  Diagnose  eioeB  ckronisclien  Hagenieidens,  nnd  ieli  mnsa 
dieae  Person  Ja  natiirticli  ans  meiner  Anstait  wleder  entferaeD.  Ich  halie 
ilir  Kairin  in  Satlindigen  Doaen  von  0,5  Orarom  gol>en  laaaen  nnd  Sie 
werden  ana  dieaer  Carre  aehen  (Demonstration),  wie  in  der  That  die 
Temperatnr  dadarch  von  Nachmittags  nm  4  Uhr,  wo  aie  das  E^rin  be- 
kam,  nach  8  Dosen  alio  2  Stnnden  k  0,6  Or.  bis  auf  36,8°  herunter- 
Segangen  iet  nnd  dann  Abends  10  Ubr  weiter  anf  86,0  °  flei,  also  ein  sehr 
entscUedener  trpischer  AbfaU  der  Temperatnr  eintrat.  Am  Abend  bekam 
sie  nnr  ',,  Gr.,  weil,  wie  Herr  Fiiehne  bekanut  gegelien  hatte,  beim 
Ansaetcen  des  Uittela  die  Temperatnr  sebr  scbnell  nnter  Frost  wieder  in 
die  H5he  geht,  ein  Uebelatand,  der  etnas  al»geschwiicht  irerden  kann, 
wenn  man  die  Doaen  verringert  nnd  ao  veranlaaat,  dass  der  Frost  all- 
mSiig  eintritt  Am  anderen  Tag  war  die  Temperatnr  wieder  bis  anf 
88,4°  heranfgegangen.  Die  Fat.  bekun  alle  2  Stnnden  Dosen  von  0,25  Orm. 
und  Sie  aehen  hler  (DemonstratioD),  dass  diese  kleinen  Dosen  hunfScient 
waren,  nachdem  eine  eretgereiohte  Oabe  von  0,5  Or.  allerdinga  die  Tem- 
peratnr im  Verlanf  einer  Stnnde  von  88,4  bU  auf  87,1  hernntergedrlickt 
hatte.  Am  8.  Tage,  an  welchem  wieder  0,&  Or.  admintatrirt  warden, 
ging  die  Temperatnr  von  89,5  bis  anf  36,8°  bemnter.  Damit  war  mebi 
Torrath  von  Kairin  erschOpft  nnd  ich  konnte  also  keine  weiteren  Tersuebe 
nehT  maohen.    Unterdesa  war  College  Oattmann  im  atUtiicheo  Kranken- 
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haus  zu  Moabit  so  freundlich,  eine  Probe  xnit  einer  Dosis  von  4  Or.  zu 
machen,  welche  ich  ihm  zur  YerfUgung  stellen  konnte,  nnd  zwar  bei  einer 
biliosen  Pneumonie.  Es  waren  in  den  Tagen  vorher  Temperaturen  beobachtet 
worden,  die  constant  zwischen  39  und  40"  schwankten.  Hier  wurde  die 
Temperatur  ausserordentlich  sorgfaltig  alle  20  Minuten  im  Rectum  ge- 
messen;  und  Sie  sehen  aus  dieser  Curve  (Demonstration),  wie  die  Tem- 
peratur im  Yerlanfe  einer  Stunde  jedesmal  um  1,0  °  heruntergedruckt  wird. 
Allerdings  steigt  sie  dann  eben  so  schnell  wieder  in  die  HOhe,  die  Dosen 
waren  eben  hier  offenbar  auch  noch  nicht  gentlgend  um  einen  constanten 
und  entschiedenen  Niedergang  der  Temperatur  zu  erzielen,  ganz  in  dem 
Sinne,  wie  das  auch  Herr  Filehne  seiner  Zeit  angegeben  hat. 

Ich  glaube,  dass  es  Ihnen  interessant  sein  diirfte  diese  Gurven  einmal 
zu  sehen.  Es  sind  in  der  letzten  Zeit  soviel  neue  Mittel  und  Medicamente 
empfohlen  worden,  die  nur  am  Orte  ihres  Autors  von  Wirkung  waren  — 
ich  brauche  Sie  wohl  nur  an  das  Natron  benzoicum  zu  erinnem,  an  die 
Gonvalaria  majalis  und  das  Hyoscyamin  —  dass  es  wohl  von  Interesse 
sein  diirfte,  wenigstens  an  diesen  einzelnen  Beispielen  zu  zeigen,  dass  das 
Kairin  nicht  bloss  in  Erlangen,  sondem  auch  in  Berlin  eine  temperatur- 
herabsetzende  Wirkung  liusserte. 

3.  Herr  E.  K  u  s  t  e  r.  Ich  darf  vielleicht  ein  Spezimen  einer  recht  grossen 
Gelenkmaus  aus  dem  Eniegelenk  vorlegen,  welche  auch  in  Folge  eines 
Traumas  entstanden  zu  sein  scheint.  Der  Mann  kam  erst  einige  Jahre, 
nachdem  er  das  Trauma  erlitten  hatte,  zu  mir.  Es  war  iiber  der  Patella 
ein  sehr  deutlicher  Fremdkorper  zu  ftihlen,  der  frei  beweglich  war  und 
den  ich  entfernt  habe.  Der  Fremdkorper  scheint  mir  recht  deutlich  zu 
zeigen,  dass,  wenn  auch  zun&chst  vielleicht  eine  geringftigige  Schicht  von 
Enochen  mit  abgesplittert  war,  doch  eine  nachtraglichs  Ossification  des 
mit  abgesprengten  Knorpels  stattgefunden  hat  und  das  ist  der  Grund  ge- 
wesen,  weshalb  ich  mir  in  Riicksicht  auf  das  Praparat,  welches  Herr 
Yirchow  versprochen  hatte,  erlaubt  habe,  dies  Praparat  mitzubringen  und 
Hmen  vorzulegnn. 

Herr  Yirchow.  Ich  darf  wohl  noch  hinzufiigen,  dass  das  Praparat 
insofem  ein  besonderes  Interesse  darbietet,  als  es  auf  der  RUckseite,  wo 
es  wahrscheinlich  angesessen  hat,  eine  UeberhHutungsschicht  zeigt,  die 
darauf  hindeutet,  dass  nachtraglich  daselbst  irgend  ein  organischer  Pro- 
cess stattgefunden  hat.  Es  ist  eine  alte  Frage,  ob  solche  Eorper,  die  los- 
getrennt  sind,  spaterhin  noch  weiter  wachsen,  eine  Frage,  fiir  deren  Be- 
jahung  schon  friiher  mancherlei  Wahrscheinlichkeitsgrunde  beigebracht  sind. 
Dies  Praparat  spricht  allerdings  in  hohem  Masse  dafttr,  dass  sich  auf  der 
friiher  angewachsenen  Seite  eine  neue  Schicht  entwickelt  hat.  Wie  sie 
entstanden  ist,  wird  erst  durch  eine  genauere  Untersuchung  festzustellen  sein. 

Tagesordnnng. 

I.  Herr  M.  Wolff.  XJeber  eine  weitverbreitete  thierische  Mycose. 
(Ist  in  Yirchow's  Archiv,  92.  B.,  2.  H.  erschienen.) 

Die  Discussion  iiber  diesen  Yortrag  wird  vertagt. 

Verhandl.  d.  Berl.  med.  Qes.    1882/83.    I.  3 
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II.  Herr  Henoch.  Ueber  prophylactische  Maflsregeln  bei  Scharlacb 
und  Diphtheric.     (Cfir.  Thcil  II,  pag.  119.) 

In  der  an  diesen  Vortrag  gekniipften  Discussion  bemerkt 

Herr  Wernich.  M.  H.  Um  znerst  cine  thatsUchliche  Berichtigung 
hier  vorzubringen,  so  besteht  die  Anzeigepflicht  fUr  Diphtheric  obligatorisch 
nicht,  diesclbe  gehoi*t  zu  denjenigen  Erankhciten,  die  durch  das  Entgegen- 
kommen  der  Bezirksvercinc  jetzt  viclfach  gcmcldct  werden  und  zwar,  wie 
ich  mitthcilen  kann,  erfrculicherwcise  in  zunchmcndem  Masse  durch  Be- 
rechnnng  aus  der  Zahl  der  Todesfalle.  —  Die  Fragen,  die  Herr  Henoch 
Yom  prophylactischen  Gesichtspunkt  vorgebracht  hat,  sind  zu  sehr  wieder- 
holten  Maien  in  den  monatlichen  Conferenzen  der  Bezirksphysiker  Gegen- 
Btand  der  Berathung  gewesen.  Um  die  Zahl  festzustellen  erwahne  ich, 
dass  in  den  Jahren  1879  — 1881  17  Mai  solche  Berathungen  fiber  Diph- 
theric stattgefunden  haben  und  zwar  tiber  die  yerschiedenen  Seiten  der 
Diphtherieansteckungsfrage,  uber  die  Begelung  der  Anzeigen  und  endlich 
vor  Allem  auch  Discussionen  fiber  das  Thema  des  Schulbesuches  bei  Diph- 
therie.  Derartige  Yerhandlungen  zahle  ich  im  Ganzen  7,  und  zwar  aus 
dem  Jahre  1879  1,  aus  dem  Jahre  1880  1,  dem  Jahre  1881  2,  aus  dem 
Jahre  1882  3.  Die  Besprechungen  haben  zum  Theil,  das,  was  Herr  He- 
noch hier  beriihrt  hat,  ebenfaUs  nur  kurz  behandelt,  zum  Theil  haben 
sic  aber  viel  mehr  Folgen  gehabt,  als  der  geehrte  Herr  Yortragende  bis 
jetzt  in  den  Bereich  seiner  Betrachtung  gezogen  hat.  Im  April  1879 
wurde  z.  B.  daruber  berathen,  ob  man  Schulkinder,  in  deren  Familie  die 
Diphtherie  aufgetreten,  vom  Schulbesuch  gUnzlichausschliessen  kann. 
Diese  Berathung  hat  nachher  eine  Verordnung  des  Provinzialschulcollegiums 
vom  April  1880  zur  Folge  gehabt,  in  welcher  die  Schulvorstande  obliga- 
torisch zur  Anzeige  von  besonders  grassirenden  Erankheiten  und  zwar 
ganz  speciell  von  Diphtherie  in  ihren  Elassen  aufgefordert  worden  sind. 
Dieser  Aufforderung  sind  die  Schulvorstande  in  entsprechender  Weise  nach- 
gekommen,  wortiber  ich  mir  nachher,  wenn  ich  vom  Schluss  der  Schul- 
klassen  zu  sprechen  habe,  einige  Worte  erlauben  werde.  Im  Marz  1880 
wurden  von  2  Reviersanitatscommissionen  Antrage  in  Bezug  auf  die  Be- 
kampfung  der  Diphtherie  gestellt  und  zwar  wurde  beantragt,  die  Wiederkehr 
der  Kinder,  die  an  Diphtherie  erkrankt,  genesen  waren,  von  einem  arztlichen 
Atteste  abhUngig  zu  machen.  Bei  Besprechung  dieses  Punktes  stellten  sich  so- 
f or  t  Schwierigkeiten  in  Bezug  darauf  heraus,  wodieArmensolcheAtteste 
herbekommen,  wer  sie  ausstellen  soil.  Diese  Schwierigkeit  ist  auch 
nicht  erledigt  worden,  es  wurde  sich  cv.  um  eine  ungeheure  Belastung 
der  Armenarzte  handeln.  Wer  bestimmt  femer  die  Frist  der  Ansteckungs- 
fahigkeit  ?  Diese  Frage  ist  ja  viel  schwieriger,  als  sie  nach  den  bisherigen 
AusfUhrungen  erscheint.  In  praxi  lasst  sich  das  tiberhaupt  kaum  be- 
stimmen. 

Dann  wurden  im  December  1880  weitere  Vorschlage  zur  Verhutung 
der  Verbreitung  durch  die  Schulen  gemacht,  und  es  erfolgte  dann  die  An- 
weisung  an  die  Schulvorstande,  auch  die  Geschwister  der  diphtheriekranken 
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Kinder  aasznschliessen ;  diese  wurde  im  Januar  1881  perfect.  Sodann 
wurde  von  einem  etwas  enthusiastischen  Mitglied  unserer  Gonferenz  aus- 
gefUhrt,  man  konnte  nur  dadnrch  auf  die  UnterdrUckung  dieser  Erankheit 
hinwirken,  wenn  man  die  noch  gesunden  Geschwister  in  bestimmte  dazu 
eingerichtete  Asyle  brKchte.  Das  geht  noch  weit  iiber  das  Ideal  hinaus, 
was  sick  selbst  Herr  Henoch  gestellt  hat,  ist  aber  nicht  ganz  nnpractisch. 
Es  wiirde  dazu  nur  gehoren,  dass  man  genau  weiss,  wann  ein  Kind  noch 
gesund  ist,  und  dieser  Punkt  ist,  wie  ich  aus  den  AusfUhrungen  des 
geehrten  Herm  Yortragenden  entnehme,  klinisch  noch  keinesfalls  festge- 
stellt.  Endlich  habe  ich  noch  zu  erwahnen,  dass  1881  in  der  November- 
conferenz  die  Harten  besprochen  wurden,  welche  das  Yerbot  des  Schul- 
besuches  in  einer  so  ausserordentlich  krassen  Weise  mit  sich  bringen 
wiirde,  und  ich  habe,  soviel  ich  die  Stimmung  der  Yersammlung  beob- 
achten  kann,  gefunden,  dass  gerade  bei  der  Beriihrung  dieses  Pnnktes 
sich  die  Yorschlage  des  Herrn  Henoch  eines  besonderen  Beifalls  wohl 
kaum  erfreuen  diirften.  Trotz  dieser  vielfachen  und  grossen  Schwierig- 
keiten,  m.  H.,  ist  nun  dock  schon  1881  mancheriei  geschehen,  um  der 
Diphtheric  entgegenzuwirken.  Es  sind  wahrend  dieses  Jahres  immer  da, 
wo  eine  Anzahl  von  Diphtheriefallen  angezeigt  worden  ist,  Untersuchungen 
durch  die  zustandigen  Bezirksphysiker  angeordnet  worden.  Diese  Unter- 
suchungen richten  sich,  der  Natur  der  Sache  gemass,  hauptsHchlich  auf 
locale  Schadlichkeiten,  die  durch  eine  Polizeiverordnung  beseitigt 
werden  kdnnen.  Derartige  locale  Schadlichkeiten  haben  sich  leider  fast 
nie  so  krass  herausgestellt,  dass  man  gegen  sie  vorgehen  konnte,  sondern 
es  handelt  sich  um  das,  was  man  sociale  Misere,  Paupertat  nennt,  um 
das,  was  in  den  Familien  selbst  wurzelt  und  webt,  um  die  ganze  hy- 
gienische  Haltung  der  Kinder,  und  dazu  gehort  ja  noch  unter  Anderem 
die  Abhaltung  der  Kinder  von  den  Spielplatzen  und  H5fen.  Derartige 
Sachen  beh(Jrdlich  und  durch  ein  Polizeiverbot  zu  regeln,  ist  ja  absolut 
unmSglich.  Trotzdem  ist  im  Jahre  1881  der  Schluss  von  nicht  weniger 
als  22  Schulklassen  angeordnet  worden,  und  zwar  von  20  Gemeindeschul- 
klassen  und  von  den  Klassen  8  a  und  9  a  der  Sophienschule.  Die  Klassen 
wurden  auf  mehrere  Wochen,  von  Anfang  December  1881  bis  Anfang  1882, 
geschlossen.  Dann  hat  der  Magistrat  noch  die  Armenarzte  angewiesen, 
dass  sie  bei  Haufung  von  Diphtheriefallen  ihm  und  durch  ihn  der  Behdrde 
Mittheilung  machen  sollen.  Ich  weiss  nun  nicht  sicher,  ob  der  Yorschlag, 
dass  man  die  Eltem  zu  sehr  hohen  Geldstrafen  heranziehe,  diese  Bestre- 
bungen  zweckmassig  erganzen  kann.  Es  ist  mir  h($chst  fragwurdig,  denn 
wer  will  competenter  Richter  sein,  wenn  der  betreffende  Familienvorstand 
einwendet:  ich  habe  von  Diphtherieerkrankung  bei  meinem  Kinde  gar 
nichts  gewusst.  —  Ich  gebe  zur  Erwagung,  ob  sie  mit  einem  entsprechen- 
den  Beschluss  fur  die  Behdrde  in  eventuellen  Fallen  eine  wesentliche  Unter- 
stiitzung  ins  Leben  rufen  werden,  erlaube  mir  aber  fiir  meine  Person  da- 
ran  zu  zweifeln. 

Herr  A.  B  a  gin  sky.    M.  H. !   Das  Interesse,   welches  ich  an  alien 
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in  das  Gebiet  der  ^Schulhygiene"  fallenden  Fragen  habe  and  welches  sich 
am  besten  durch  die  ansftilirliche  Bearbeitung  des  Gegenstandes  in  meinem 
demn&chst  in  zweiter  Auflage  erscheinenden  „Handbuch  der  Schul- 
hygiene**  dokumentirt,  veranlasst  mich  zu  dem  von  Herm  Henoch  ge- 
stellten  Antrage  das  Wort  zn  nehmen.  —  Wir  diirfen  es  aussprechen,  dass 
wir  dem  Herm  Antragsteller  zu  grossem  Dank  verpflichtet  sind,  dass  er 
die  hochwichtige  Angelegenheit  hier  zur  eingehenden  Discussion  and 
weiterhin  die  Emennang  einer  Commission  zar  Berathung  des  Gegenstandes 
in  Yorschlag  gebracht  hat.  Ich  stehe  so  sehr  mit  dem  Antrage  conform, 
dass  ich  schon  im  Jahre  1877  in  dem  erwahnten  Handbuche,  p.  37,  be- 
ziiglich  Scharlach,  Masem,  Rotheln,  Pocken  and  Diphtheric  aussprach: 
„hier  verbietet  die  Prophylaxe  nicht  aHein  den  Schalbesach 
der  erkrankten  Kinder,  sondern  selbst  der  Geschwister  der- 
selben,  weil  diese  Erankheitsformen  sich  darch  Mittelper- 
sonen  tibertragen  lassen,  an  deren  Eleider  die  Contagion 
haft  en**.  Sodann  habe  ich.  in  einem  in  den  Schmidt'schen  Jahrbiichem, 
Bd.  175,  Heft  2,  gebrachten  Referat  tiber  acute  Exantheme  gelegentlich 
des  Scharlach  ^die  strengste  XJeberwachung  der  Schuler  als 
absolut  nothwendig  dargestellt".  —  Nur  wolle  man  sich  nicht  ver- 
hehlen,  dass  der  Schulbesuch  bei  aller  Bedeutung  fiir  die  Propagation  yon 
Scharlach  und  Diphtheric  nur  cine  einzelne  Quelle  derselben  darstellt. 

Lasse  ich  die  Frage  von  der  Uebertragung  der  Diphtheric  hier  vor- 
lHufig  ausser  Acht,  weil  dieselbe  bisher  zu  wenig  geklart  ist,  und  wende 
mich  dem  augenscheinlich  durchsichtere  Verhaltnisse  darbietenden  Scharlach 
zu,  so  wird  Ihnen  bekannt  sein,  dass  die  Scharlachubertragung  durch  die 
Kleider  selbst  von  Aerzten  festgestellt  worden  ist,  dass  weiterhin  die 
Uebertragung  durch  gesunde  Mittelpersonen  und  durch  Gegenstande,  wie 
Briefe  a.  s.  w.,  kaum  einem  Zweifel  unterliegen  kann.  Gar  nicht  zu  er- 
wUhnen,  der  aus  England  berichteten  Uebertragungsweise  durch  offentliches 
Fuhrwerk,  durch  die  Milch  und  die  Milchverkaufer.  —  Unter  solchen  Ver- 
haltnissen  wird  eine  zutreffende  und  wirksame  Prophylaxe  belm  besten 
Willen  durch  die  in  dem  Antrage  ausgesprochene  Massnahme  allein  kaum 
durchzufiihren  sein.  —  Vor  Allem  fehlt  es  aber  auch  noch  an  einer  posi- 
tiven  wissenschaftlichen  Grundlage  iiber  die  Dauer  der  Uebertragbarkeit 
des  Scharlach.  Ich  finde  in  dem  Britisch  medical  Journal  (No.  1153  vom 
8.  Februar  1883)  die  Angabe  von  Dr.  Tin  ley,  dass  ein  Knabe,  welcher 
8  Wochen  wegen  Scharlach  in  einem  Krankenhause  verblieben  war,  nach 
der  Ruckkehr  in  die  Heimath  die  Krankheit  auf  seine  Geschwister  tiber- 
tragen habe.  Wenn  dies  auch  zu  den  Seltenheiten  gehoren  mag,  so  giebt 
es  uns  immerhin  einen  Fingerzeig,  dass  die  InfectionsfUhigkeit  des  Schar- 
lach viel  langer  dauert,  als  wir  anzunehmen  gewohnt  sind,  und  dass  da- 
mit  die  wissenschaftliche  M5glichkeit  wenigstens  sehr  erschwert  ist,  den 
Zeitpunkt  zu  bestimmen,  in  welchem  den  erkrankten  Eindem  und  deren 
Geschwistem  der  Schulbesuch  wieder  zu  gestatten  ist. 

Nach  all  diesem  scheint  es  mir  uberaus  wichtig,  in  erster  Linie  fiir 


117 

die  Isolation  der  erkrankten  Kinder  Sorge  zu  tragen,  und  darch  Einrich- 
tnng  von  Isolirhospitalern  die  M5glichkeit  zu  schaffen,  vorerst  die  Infec- 
tionstrager  aus  dem  Verkehr  zn  nehmen.  Will  man  in  der  That  wirksam 
Propbylaxe  treiben,  so  wird  man  sick  dieser  Forderung  kaum  zu  entziehen 
im  Stande  sein. 

Sonach  wiirde  ich  empfehlen,  der  zu  ernennenden  Commission,  soil 
des  Herm  Antragstellers  wohlgemeinte  Absicht  zur  That  werden,  eine 
gewisse  Directive  zu  geben,  neben  der  in  dem  Antrage  gelegenen  Mass- 
nahme,  auch  bezuglich  der  Isolation  der  Kranken  den  Beh9rden  ev.  An- 
trage zu  unterbreiten.  Ich  stehe  hier  voUig  im  Einklange  mit  alien  auf 
diesem  Gebiete  so  reich  erfahrenen  englischen  GesundheitsrHthen ,  welche 
neben  der  Ueberwachung  der  Schulen  die  Isolation  der  Kranken  event,  in 
Krankenhausern  stets  und  immer  wieder  als  die  conditio  sine  qua  non 
einer  sicheren  Prophylaxe  hinstellen. 

Herr  Goldschmidt:  In  Beriicksichtigung  der  Schvderigkeit,  welche 
eine  Isolirung  der  Kranken,  besonders  bei  armen  Familien,  macht,  habe 
ich  ein  Desinfectionsverfahren  eingeschlagen ,  welches  bisher  in  fast  50 
Familien  sich  insofem  auf  das  Beste  bewahrt  hat,  als  es  gelang,  mit  Htilfe 
dieser  Methode  auf  die  bereits  Erkrankten  die  Krankheit  zu  beschranken. 
Das  Yerfahren  ist  ebenso  einfach  wie  wirksam.  Es  besteht  in  AnfUgung 
des  Pudems  mit  dem  bekannten  in  alien  Droguengeschaften  vorrathigen 
^Salicyl-Puder  gegen  Fussschweisse**  an  das  schon  seit  langem  geiibte 
Einspecken  des  kranken  Korpers.  Ich  lasse  drei  mal  taglich  die  Kranken 
waschen  oder  baden,  fuge  darauf  das  Abreiben  mit  Speck  hinzu,  und  be- 
streue  den  ganzen  K5rper,  mit  Ausnahme  des  Gesichtes,  mit  dem  erwahnten 
Puder.  Ich  fiige  hinzu,  dass  ich  bei  dieser  Methode  auch  in  3  bis  4 
Familien  Misserfolge  hatte.  Jedoch  ist  dieselbe  hierfUr  nicht  verantwort- 
ich,  da  andere  Grunde  ihr  entgegen  wirkten.  Indem  ich  mir  eine  aus- 
fahrlichere  Besprechung  meiner  Methode,  der  Grunde,  die  mich  zu  der- 
selben  gefuhrt  haben  und  die  genauere  Angabe  meiner  Erfolge  auf  eine 
spatere  Arbeit  vorbehalte,  kann  ich  es  doch  jetzt  schon  wagen,  Ihnen  das 
einfache  Yerfahren  auf  das  Dringlichste  zur  Nachahmung  zu  empfehlen. 

Die  Fortsetzung  der  Discussion  wird  auf  die  nachste  Sitzung  vertagt. 


Sitzoiig  rom  28.  Vebruar  1883. 

Yorsitzender :    Herr  Henoch. 
Schriftfiihrer:    Herr  B.  Frank  el. 
Als    Gast     begrusst    der    Yorsitzende    Herm    Dr.    Almquist    aus 
Gothenburg. 

I.  Herr  J.  Wolff:  Ueber  trophische  Storungen  bei  primaren 
Gelenkleiden.    (Mit  Krankcnvorstellimg.)    (Cfr.  Theil  II.) 

II.  Discussion  iiber  den  Yortrag  des  Herrn  M.  Wolff:    Eine  weit- 
verbreitete  thierische  My  cose.    Herr  Wolff  macht  zusatzliche  Mittheilungen 
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zu  seinem  Vortrage,  die  ebenfalls  in  Virchow^s  Archiv  Bd.  92  erschie- 
nen  Bind. 

in.  Fortsetznng  der  Discussion  iiber  den  Vortrag  des  Herrn  Henoch: 
Ueber  prophylactische  Massregeln  bei  Scharlach  und  Diphtheric. 

Herr  Siegmnnd  ilbernimmt  den  Yorsitz. 

Zu  demselben  ist  folgender  Antrag  des  Herrn  A.  Kalischer  einge- 
gangen : 

^Die  Berliner  medicinischo  Gesellschaft,  welche  der  Meinung  ist,  dass 
die  Schule  haufig  Gelegenheit  giebt  zar  Weiterverbreitnng  von  Scharlach, 
Diphtherie,  Masem  und  Keuchhusten,  halt  es  bei  der  Yerderblichkeit  dieser 
Krankheiten  fur  die  Einderwelt  fur  erforderlich, 

dass  gesetzliche  Bestimmungen  fQr  das  ganze  Reich  eingefUhrt  werden, 
welche  den  Schulbesuch  der  Kinder  regeln,  in  deren  Familien  diese 
Krankheiten  vorkommen,  und  dass  diese  Bestimmungen  nicht  nur  zur 
Zeit  grSsserer  Epidemien,  sondem  dauemd  beobachtet  werden. 

Nach  diesen  Bestimmungen  sollten  Kinder,  in  deren  Familien  Falle 
der  genannten  Krankheiten  vorkommen,  vom  Schulbesuche  fern  gehalten 
werden,  bis  durch  ein  arztliches  Attest  nachgewiesen  ist,  dass  die  Be- 
fiirchtung  der  Inficimng  der  Mitschiiler  nicht  mehr  besteht.** 

Herr  A.  Kalischer:  Wir  konnen  Herrn  Henoch  dankbar  sein, 
dass  er  in  dieser  Gesellschaft  eine  Frage  anger egt  hat,  die  von  der  grossten 
Wichtigkeit  ist  und  die  bedauerlicherweise  so  wenig  Beriicksichtigung  ge- 
funden  hat.  Ich  hatte  nur  gewunscht,  dass  er  die  Aufmerksamkeit  auch 
auf  die  Masem  und  deo  Keuchhusten  gelenkt  hatte,  denn  auch  diese  ver- 
dienen  besondere  Beachtung.  Nach  meinen  Untersuchungen  uber  die  Yer- 
breitung  dieser  vier  Krankheiten  in  Preussen  in  den  Jahren  1875 — 1880 
kommen  auf  100  TodesfSlle  an  Scharlach,  ca.  60  Todesfalle  an  Masem 
und  94  an  Keuchhusten.  Diese  beiden  letzten  Krankheiten  sind  demnach 
bedeutend  genug,  um  bei  prophylactischen  Massregeln  auch  auf  sie  Ruck- 
sicht  zu  nehmen,  um  so  mehr,  als  es  sich  um  eine  Prophylaxe  handelt, 
die  an  die  Schule  ankniipft.  Wir  wiirden  aber  nicht  gut  thun  dem  An- 
trage  Henoch  zu  folgen  und  unsererseits  durch  eine  Commission  einen 
Gesetzentwurf  vorzubereiten,  den  wir  der  Regierung  Yorlegen  sollten.  Es 
wUre  vielmehr  besser,  wenn  wir  der  Regierung  bios  unsere  Meinung  aus- 
drtickten,  dass  diese  vier  Krankheiten  eine  wesentliche  FSrderung  in  ihrer 
Yerbreitung  durch  die  Schule  finden  und  dass  die  Regierung  diejenigen 
Schritte  thun  sollte,  welche  zur  Yerhiitung  einer  Yerbreitung  derselben 
dienen.  Nur  einen  Fingerzeig  konnte  man  der  Regierang  geben  diese 
Frage  in  unserem  Sinne  zu  erledigen.  Ich  glaube,  dass,  wenn  man  etwas 
Wesentliches  scha£fen  will,  man  nicht  nur  die  erkrankten  Kinder  von  dem 
Schulbesuch  ausschliessen  muss,  sondem  auch  ihre  Geschwister,  nicht  so- 
wohl  wegen  der  M5glichkeit  einer  indirecten  Uebertragung,  sondem  well 
nicht  anzugeben  ist,  ob  ein  Kind  nicht  schon  zu  einer  gewissen  Zeit  in- 
flcirt  ist,  wenn  es  noch  als  gesund  betrachtet  wird  und  ob  es  nicht  bereits 
in  diesem  Stadium  andere  inficirt.    Dass  diese  Ausschliessung  eine  grosse 
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Harte  involvirt,  weiss  ich  sehr  wohl,  sie  ist  aber  nothwendig\  urn  das 
weitere  Umsichgreifen  dieser  Krankheiten,  die  viel  verderblicher  wirken, 
als  Mancher  glaubt,  zu  verhiiten.  Im  Jahre  1875  erlagen  von  100  im 
Alter  von  2 — 3  Jahren  yerstorbenen  Kindem  40,78  diesen  vier  Krankheiten, 
in  der  Alterstufe  der  3~5jahrigen  49,01,  der  5— lOjahrigen  42,66,  der 
10 — 15  j^hrigen  15,97.  —  Wobei  zu  beriicksichtigen  ist,  dass  die  jiingeren 
Kinder  der  Familie  sehr  hauflg,  vielleicht  meist,  von  den  alteren  Ge- 
Bchwlstern  inficirt  werden,  die  sich  die  Krankheit  ans  der  Schule  geholt 
haben.  Wenn  die  Schule  begiinstigend  auf  die  Weiterverbreitung  dieser 
Krankheiten  einwirkt,  so  muss  besonderer  Werth  darauf  gelegt  werden, 
dass  prophylactische  Bestimmungen  nicht  nur  Geltung  haben  fUr  Zeiten, 
in  welchen  griSssere  Epidemien  dieser  Krankheiten  auftreten  —  das  war 
bisher  tiblich  —  sondern  dauernd,  so  dass  die  ersten  KrankheitsfSUe  in 
der  Schule  Beachtung  finden. 

Herr  Siegmund.  Um  die  Debatte  abzukUrzen,  ware  es  besser,  wenn 
wir  zunachst  dariiber  discutirten,  ob  der  Antrag  Henoch  einer  Kommission 
uberwiesen  werden  soil.  Der  Kommission  kdnnten  ja  bestimmte  Aufgaben 
gestellt  werden. 

Herr  Henoch.  Auf  eine  Kommissionsberathung  kann  ich  mich  nicht 
einlassen.    Fallt  mein  Antrag  hier,  so  muss  ich  auf  ihn  verzichten. 

Die  Versammlung  beschliesst  in  die  materielle  Berathung  des  An- 
trages  ohne  Kommissionsberathung  einzutreten. 

Herr  Yeit.  Die  Behandlung  dieser  wichtigen  Frage  in  unserem 
Yerein  ist  um  so  erfreulicher  als  vor  einigen  Jahren  die  Gesellschaft  fUr 
5ffentliche  Gesundheitspflege  sich  ablehnend  zu  derselben  verhalten  hat. 
Selbst  von  autoritativer  Seite  wurde  der  Sache  nicht  die  voile  Wurdigung 
zu  Theil.  £s  wurde  gesagt,  dass  die  Frage  nicht  gut  gesetzlich  geregelt 
werden  konne.  In  der  Ausschliessung  der  Geschwister  von  der  Schule 
erblickte  man  ein  grosses  XJnrecht  gegen  die  Familien,  die  ihre  Kinder  ofl 
ein  halbes  Jahr  lang  die  Schule  nicht  besuchen  lassen  kQnnten. 

Ich  verkenne  nicht  die  grossen  Schwierigkeiten  der  practischen  Aus- 
fiihrung.  Ich  habe  es  mir,  nachdem  damals  weitere  Schritte  abgeschnitten 
waren,  zu  meiner  Pflicht  gemacht,  in  beschrankten  Kreisen,  in  Schulen 
und  Gymnasien  dahin  zu  wirken,  dass  uberhaupt  erkrankte  Geschwister 
bei  sammtlichen  vier  Krankheiten  von  der  Schule  femgehalten  wtirden. 
Es  ist  mit  Dank  hervorzuheben,  dass  nur  mit  wenig  Ausnahmen  von  Eitem 
und  Verwandten  den  berechtigten  Wunschen  der  Schul-Vorsteher  und  Vor- 
steherinnen  kein  Widerstand  geleistet  worden  ist. 

Auf  die  verheerenden  Wirkungen  dieser  Krankheit  nnter  der  Jugend 
brauche  ich  Sie  nicht  aufmerksam  zu  machen.  Es  sind  die  unmittelbar 
letalen  Folgen  dieser  Krankheiten,  es  sind  namentlich  die  verderblichen 
Folgen  fiir  das  ganze  Leben  wie  beim  Scharlach  so  ausserordentlich  be- 
sorgnisserregend.  Ich  habe  den  Oberstabsarzt  Dr.  Trautmann  gebeten 
mir  iiber  seine  reichen  Erfahmngen  auf  diesem  Gebiete  etwas  mitzutheilen. 
£r  schreibt  mir: 
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^nirem^WiniBefae  entspreefaeDd  babe  ieh  von  2000  OfarMikrankeiL  einen 
Aamig  gemaelit.  Gem  hStte  ieh  noeh  Genaoeres  mitgetiialt  aber  in  der 
kurzen  Zeit  war  dies  mimoglieh.  Ieh  habe  nnr  nnter  den  2000  ir«Mifc«iy 
die  chroniBchen  EStenm^en,  alao  aolche  bernckaiefatigty  die  sehonlaiige 
Zeit  beatanden  haben.  IJnter  2000  taaaden  aich  316  efazoniBehe  fitenmgen 
mit  den  Teraehiedensten  Gomplicationen:  Polypoiy  Caries  der  Gefam^* 
kndebelchen,  der  Labyrintiiwand  etc.  —  IJnter  deaa,  316  Fallen  war  107 
Mai  Scharlach  Yeranlassnnfir.  —  Unter  diesen  107  Fallen  fitnd  seh  9 
Mai  Caries  des  Warzenfortsatxes.  —  1  Fall  von  Taobstmnmheit,  1  Zer- 
starnng  des  rechten  Angapfels  dnrch  Diphtiierie.  —  Unter  dffli  107  Fallen 
waren  4  TodesfSHe,  2  Meningitis,  2  Sinnsdirombose.'* 

Es  gilt  diesen  bedenklicfaen  Erseheinnngrai  iiieht  alien  dmeh  regie- 
mentarisefae  Yerffignngen  —  diese  bestehoi  eigentiich  aehon  —  sondem. 
dnreh  gesetsHche  Massregein  far  das  ganze  Land,  aoyiei  an  una  iat,  eat- 
gegenzntreten.  Ieh  moss  mich  aber  entsehieden  dagegen  erklaren,  <iayi 
wir  hier  sehon  einen  Antrag  annehmen.  8o  wichdge  Detailfragen  k5nnen 
nnr  in  einer  Kommission  b^rathen  werden. 

Herr  B.  FrUnkel:  Ieh  hatte  mich  nicht  znm  Worte  goseldet,  wenn 
es  mir  nicht  Torgekommen  wSre,  als  wenn  wir  wieder  im  Begriff  waren, 
polizeiliche  Strafbestimmnngen  zn  fordem,  ohne  sie  bis  zum  I-TnpfelchaL 
begrfinden  zn  kdnnen.  Die  Opposition  gegen  das  einzige  prophylaetisehe 
Gesetz,  welches  besteht,  das  Impf^fesetz,  aollte  nns  Yorsichtig  machen 
hygfenisch'prophylaetische  nnd  polizeiliche  Massregehi  zn  fordem,  die 
wir  nicht  beweisen  kdnnen.  Da  mnss  ieh  firagen:  konnen  wir  es  in 
der  That  mit  aller  Sieheriieit  beweisen ,  dass  dnrch  gesnnde  Dritle 
welche  mit  dem  Kranken  odcr  s^ner  Wasche  nicht  m  nnmittelbare 
Berfihmng  gefcommen  sind,  Seharlach,  Dipfadieritis,  Masem  nnd  Keneb- 
hnsten  h^nfig  verschleppt  w^den  komien?  Ob  die  Kinderf  in  der«& 
Familie  diese  ICrankheiten  sich  findei,  der  Erkrankong  leichter  ansgesetzt 
sind,  als  andere  Kinder,  nnd  deshalb  aach  mehr  in  der  Lage  sind  diese 
Krankheiten  mit  in  die  Schnle  zn  bringen,  mnss  ieh  dahin  gesteOt  sein 
lassen,  dcnii  man  kann  annehmen,  dass  m  Familien,  in  denen  aich  diese 
Krankheiten  beflndcn,  ein  Arzt  ist,  der  anch  die  Gesnnden  mit  nberwaehen 
kann  und  sie  bei  den  ersten  Zeichen  der  Krankheit  aos  der  Sehnle  znrak- 
hsilt  Naeh  meiner  eigenen  Er&hrung  habe  ieh  nnr  einmal  einen  Fan 
gesehen,  wo  dnrch  gesnnde  Dritte  eine  derartige  Krankheit  ubertragen 
worden  ist  ftchulepidemien  pflegen.  in  so  weit  ieh  sie  fibersehen  it^r»^ 
meist  dadurch  zn  entstehcn,  dass  em  krankes  Kind  in  die  Schnle^! 
kommen  war.  Wenn  dies  der  Fall  ist,  so  werden  die  Saome  inficirt  ^ 
denen  sich  die  Kinder  anfhalten,  raid  nnn  entstehen  Sehnlepidenrien  \^ 
fibrigens  nicht  immer  voriianden  sind,  wenn  es  sich  nm  wirklieh  epidemi^ 
scbe  Vcrbreitong  dieser  Krankheiten  handelt  Ieh  habe  den  Antral  d^" 
Herm  Henoch  mit  Frenden  begrasst,  mid  wnrde  anch  der  Kom^si^* 
znstimmen,  wenn  nicht  diese  pofizeiliehen  Bestimmungen  ins  Werk  gesefa^ 
werden  soUten.     mne   solehe  Kommission   einer  so  grossen  GeseUschalt 
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Bollte  vielmehr  Material  fiir  die  Gesetzgebung  sammeln.  Was  wii*  er- 
streben  ist  bereits  dnrch  die  Behorden  und  Directoren  ins  Leben  gesetzt, 
nnd  ich  glaube  nicht,  dass  wir  durch  eine  derartige  allgeraeine  Anregnng 
auf  die  Gesetzgebung  bin  etwas  Grosses  erzielen  werden.  Wenn  wir 
aber  durcb  Frage  und  Antwort  unserer  Mitglieder  Material  sammeln,  z.  B. 
iiber  die  Haufigkeit  der  Uebertragung  von  Scbarlacb  und  Diphtherie  durcb 
gesuRde  Dritte,  so  tbun  wir  etwas  Niitzlicbes  und  das  mdcbte  ich  nach 
Moglichkeit  begiinstigen. 

Herr  P.  Guttmann:  Ich  mochte  eine  Bemerkung  des  Herrn  Vor- 
redners,  dass  fur  die  Uebertragbarkeit  des  Scharlachs  durch  gesunde 
dritte  Personen  die  Beweise  noch  fehlen,  nicht  unerwidert  lassen.  An 
solchen  Beweisen  fehlt  es  nicht.  Es  ist  darch  eine  ganze  Anzahl  von 
Beobachtungen  in  der  Literatur  dieser  Uebertragungsmodus  nachgewiesen. 
Beispiele  davon  finden  sich  in  jeder  umfangreicheren  Darstellung  der 
acuten  Infectionskrankheiten  angefuhrt.  Ich  verweise  speciell  auf  die 
Bearbeitnng  des  Scharlachs  in  der  Ziemssen^schen  speciellen  Pathologie, 
(2.  Bandy  acute  Infectionskrankheiten,  Seite  173  und  174),  wo  eine 
grossere  Zahl  sicber  gestellter  Beobachtungen  von  Uebertragung  des 
Scharlachs  durch  Gesunde  mitgetheilt  ist.  Ein  dort  erwUhnter  Fall  ist 
mir  im  Augenblick  gerade  gegenwartig;  er  betrifft  eine  Fran,  die  einen 
von  ihrem  (scharlachfreien)  Wohnort  entfernten  Scharlachkranken  be- 
suchte,  dann  den  10  Kilometer  weiten  Weg  nach  Hause  zurucklegte ;  nach 
mehreren  Tagen  erkrankten  ihre  Kinder  an  Scbarlacb.  Fiir  andere  acute 
Infectionskrankheiten,  z.  B.  Maseru  und  Pocken,  ist  ebenfalis  diese  Ueber- 
tragungsmdglichkeit  durch  Gesunde  nachgewiesen.  Ich  selbst  babe  in  der 
jungsten  Berliner  Pockenepidemie  im  Krankenhause  einen  Schutzmann  an 
Variolois  in  Behandlung  gehabt,  der  mit  keinem  Pockenkranken  in  Be- 
ziehung  gekommen  war,  sondem  nur  mit  Personen,  welche  aus  pocken- 
kranken Familien  die  Anmeldungsscheine  der  Pockenerkrankung  ihm  uber- 
gaben. 

Herr  A.  Baginsky:  Ich  mochte  mir  heut  nun  erlauben,  die  in  der 
Yorigen  Sitzung  geroachten  Mittheilungen  durch  den  Kachweis  einzelner 
Thatsachen  zu  erganzen,  aus  welchen  hervorgeht,  dass  trotz  der  auch  von 
mir  gehegten  Ueberzeugung ,  dass  die  Schule  ein  hauptsachlicher  Factor 
fiir  Verbreitung  des  Scharlach  sei,  dennoch  nicht  geniigend  wissenschaft- 
liches  Material  beigebracht  werden  kann,  um  gesetzgeberische  und  insbe- 
sondere  mit  Straf  bedrohungen  ausgeriistete  Bestimmnngen  zu  rechtfertigen. 
Einmal  ist  thatsachlich  der  Zeitpunkt,  bis  zu  welchem  ein  Kind  als  In- 
fectionstrager  wirken  kann,  wenn  es  selbst  erkrankt  war,  nicht  festzu- 
stellen.  Ich  finde  in  der  jiingeren  Literatur  ausser  dem  schon  citirten 
Falle  einen  anderen  (Centralzeitung  f.  Kinderheilkunde,  Jahrg.  I,  p.  47), 
wo  ein  Scharlachkind,  welches  wahrend  der  Krankheit  vollig  isolirt  war 
seine  Geschwister  ansteckte,  als  es  nach  7  Wochen  vollkommener  Ab- 
sperrung  mit  ihnen  wieder  zusammenkam.  Stehen  diese  Falle  auch  ver- 
einzelt,  so  ist  doch  nicht  zu  vergessen,  wie  selten  gerade  von  Practikem* 


122 

fthnliche  Beobachtnngen  znr  Publication  gebracht  werden.  —  Weiterhin 
iBt  nicht  abzuleugnen,  dass  der  Scharlachiibertragang  ansBerhalb  der  Schnle 
gleichBam  TMr  and  Thor  oifen  steht.  So  finden  Sie  in  der  Literator  an- 
gefUhrt  die  Uebertragnng  von  Scarlatina  auf  die  Kinder  einer  Gastwirthin 
darch  anfgenommene  GSste  (von  Liittich  nach  Werlomont),  femer  von 
Hamoir-LassuB  nach  Malaiord  bei  Ferrieres  dnrch  den  Besuch  Yerwandter, 
femer  die  Uebertragnng  dnrch  Kleidnngsstticke  (Falle  von  Ullersberger, 
yon  Dr.  Rezek  and  Tor  day,  welche  letzteren  ihre  eigenen  Kinder  in- 
flcirten),  die  Uebertragnng  dnrch  Biicher)  Arbeitstasche  etc.  (Fall  von  Dr. 
Swain),  dnrch  einen  Brief  (Fall  von  Henitt),  dnrch  Spielzeng  (Mason 
Good)  nnd  endlich  die  zahlreichen  Mittheilangen  in  englischen  Joamalen 
fiber  die  Yerbreitang  des  Scharlach  dnrch  die  Milch.  —  Unter  solchen 
Yerh&ltnissen  geht  es  gar  nicht  an,  gesetzgeberisch  die  Schnle  allein  ins 
Ange  zn  fassen.  —  Es  ist  aber  noch  ein  anderer  Grand  vorhanden, 
welcher  etwaige  Strafbestimmungen  in  der  von  dem  Herm  Antragsteller 
ins  Ange  gefassten  Weise  wiirde  ungerechtfertigt  erscheinen  lassen,  d.  i. 
die  Unm5glichkeit,  die  von  der  Schnle  femgehaltenen  gesnnden  Kinder 
im  Eltemhause  vor  den  Contagion  da  zn  schiitzen,  wo  die  Isolation  eines 
erkraukten  Kindes  nicht  durchfiihrbar  ist.  Wo  sollen  denn  thatsachlich  sehr 
viele  betroffene  Familien  mit  den  noch  gesnnden  Kindem  hin?  sind  nicht 
die  dem  Hanse  uberantworteten  nnd  von  der  Schnle  zuriickgewiesenen 
Kinder  in  der  h5ehsten  Gefahr,  den  Contagion  direct  preisgegeben  za 
werden?  Thatsachlich  wiirde  dann  die  Yerbreitang  des  Scharlach  mehr 
befSrdert  als  gehindert  werden  and  unter  UmstUnden  wUrden  ganze  Reihen 
von  Kindem  der  Krankheit  znm  Opfer  fallen.  —  Will  man  also  die  ge- 
snnden Kinder  von  der  Schnle  fernhalten,  so  bleibt  kanm  etwas  Anderes 
Ubrig,  als,  vrie  schon  gesagt,  die  Kranken  zn  isoliren  oder  fiir  die  ge- 
snnden Kinder  Asyle  zn  schaffen,  wo  sie  vorlaafig  in  Obhnt  genommen 
nnd  verpflegt  werden.  Dies  ist  in  Schottland  allerdings  bei  grossen  Schar- 
lachepidemien  geschehen,  so  in  Glasgow  (1875).  —  Was  nan  aber  die 
Isolation  der  kranken  Kinder  in  Krankenh&nsem  betrifft,  so  war  zar  Zeit 
derselben  Epidemic  in  Glasgow  die  FtLrsorge  getroffen,  dass  die  Matter 
mit  ihren  Kindem  in  dem  Krankenhanse  aufgenommen  werden  konnten, 
wodurch  zugleich  die  vollige  Absperrnng  fiir  Sanglinge  ermoglicht  war.  — 
So  ansserordentlich  miissen  die  zntreffenden  Massnahmen  dem  Scharlach 
gegenfiber  sein,  wenn  sie  wirksam  sein  sollen;  dann  verliert  aber  anch 
die  Isolation  der  Erkrankten  in  Krankenhansern  ihre  anscheinende  Harte 
and  es  kann  wohl  ausgesprochen  werden,  dass  bei  den  so  oft  elenden 
Lebensverhftltnissen  nnserer  armeren  Yolksschichten  ein  gewisser  gesetz- 
geberischer  Drack  nach  der  Richtang  hin,  dass  die  Kinder  nach  Kranken - 
hftnsem  transferirt  werden  miissten,  in  vielen  Fallen  geradezu  ein  Stiick 
Hamanit&t  involviren  vriirde.  Allerdings  miissten  dann  aber  anch  die  Ein- 
richtnngen  nnserer  Krankenhftuser  ftir  die  Anfnahme  erkrankter  Kinder 
anders  geartet  sein,  als  sie  bisher  sind.  Hier  sind  wir  mit  unseren  hy- 
gienischen  Massregehi  kanm  noch  iiber  den  ersten  Anfang  hinaas. 
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gar  Mcif^-  ''*  "*^  '"'  ^c«'™t^i<^»  >°f  ^*™  StsadpBkkt  da 

FrJittL   Id  kilV  CE  fnr  prsctisck  ndnnUGkitar,  aoklw  Tor- 

LriAts  to  K''^  aEtnfuliraL    I^  sa«nr  KsrsMoa  kst  tidi  wmatfich 

ail  Eiodat  wiibiiaiiardeT   Ehem  bescbiftigt     Kbt  fBr  fiese  liegt 

.     BiDtg^to'  i*  ^  ^Imle.    For  die  Kmds  dcr  BiDder  iptt  ntiditen 

[  ad  &  1   ^toDdai.    dK   ^   IB   der  S«hDle   mbringoi,   gar 

a,  geSbrC^  il*  ^^  D)>ri^  Zeil  df«  Tago,  ^  aie  in  der  IGtte  der 

Kindet  in  Hwie  imd  asf  der  StruM  mbring^     Ba  bbs  im  Friedrich*- 

j^  End  Husboidshxin,   in   kletn^n  Stadt^   and  Dmfen  uif  der  Oane, 

da  itfckni  ^  Cmder  emander  sa.     Um  du  eb  Terfcatrai,   monte  mao 

aber  jeder  FwnilK  fl&en  Gowdaraieii  g^en,  der  ■DrertKiratliet  aan  miUB, 

dimit  er  webt  Kine  eifciKii  Kjoder  anstecU.     Im  Uebrig^   tna   ich   fOr 


HeiT  Henoch:  Daa  Prindp,  wetcbee  idi  u  die  SpiUe  meines  Vor- 
tragefl  ^ealellt  bitte,  der  flg«iitlicbe  Grand  des  Astragea  ut  in  der  Disens^n 
etwii  verMbobeu  word«i.  ¥*  war  hiei  inuner  nnr  die  Bede  ron  der  Aa- 
gleekang  dnrcb  dritte  Fenonen,  welche  ich  zwar  als  frahrBCbeinlich,  nicht 
aber  Ha  rSlIig  erwiesen  hingestellt  hatte.  Hein  Antrag  grSndele  lich  aber 
anf  der  Uebeizeagang,  dan  aebr  Tiele  Kinder  ans  FamiJien,  in  denen  die 
betreffenden  EranhhateD  faerrscben,  bereita  krank  in  die  Bchole  gesehickt 
werdeo,  ohne  dau  die  Eltem  nnd  die  Aente  etwaa  daTon  wiuen. 

Ich  habe  Hasem  nnd  Kenchhiuten  ana  meinem  Antrage  anegescblo«Ben, 
nicht  etna  ana  Vergesalichkeit,  Hodem  abakhtlicb,  weil  die  Maaem  eine 
Kranhbeit  Bind,  die  Taat  Jeder  Venscfa  doch  einmal  bekmnnit,  wihrend 
von  Scharlacfa  nnd  Dipbtherie  «ebr  Viele  gSozlich  venchont  bleiben,  EelbHt 
wean  sie  sicb  der  AnstecfcniiK  angsetzen.  Ansserdem  bilden  die  Hasern 
im  Allgemeinen  nicht  eine  bo  tSdtlicbe  Eranhheit,  nnd  der  Kenchhasten 
erreicht  die  groBsle  Sterblichkeit  anch  in  einem  Lebensalter,  welcbea  nocb 
nicbt  scbulpfiicbtig  ist.  Icb  babe  alio  diese  beiden  Kraokheiten  aiu- 
gescblossen,  am  die  scbon  sehr  eingreifenden  BestimmaugeD  nicht  ohne 
driagende  Notb  Docb  auezndehnen. 

Nach  alledera  mligate  ich  aber  an  meinem  Antrage  in  der  Form  f^t- 
balten,  wie  icb  ihn  geetellt  habe.  Aenderaogen  kann  ich  nicht  gestatten, 
er  Btebt  nnd  fiUt  nacb  Ibrer  F.atscheidmig.  Haben  Sie  nicht  den  Motb, 
der  Sache  gerade  ins  Geslcht  zd  seben,  woUen  Sie  Tiebnebr,  wie  bidier, 
um  den  Brei  beramgehen,  bo  mfigen  Sie  ea  than.  Icb  weniggtens  will 
sa^^en  kttnnen.  aalravi  aulmam  meam. 

Bei  der  nnnmefar  erfolgenden  Abstimmimg  werdeD  s&mintliche  AntrSge 
abgelebnt. 


SltiBBg  T«M  3.  niri  1883, 

Vorflitzender :    Hen-  Vircbow. 
Schriftflihrer:    Herr  Abraham. 
Die  Protokolle  der  beiden  leMeu  SitEangen  werden  genehndgt 
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Als  GSste  Bind  anwesend  die  Herren  Dr.  Eberle  aus  Teplitz  nnd 
Dr.  JnrowBky  aus  Petersburg. 

Fiir  die  Bibliothek  Bind  eiogegangen:  BeitrSge  znr  Helmlnthologie 
von  Dr.  Lichtenstein. 

TageBordnung. 

1.  Herr  Koebner:  YorBtellnng  eineB  Kranken  mit  „beer- 
Bchwammfthnlichen  multiplen  Papillar- Geschwillsten  der 
Haut.** 

Die  Krankbeit,  welche  der  Vortr.  1864  in  seinen  n^inischen  und 
experimentellen  Mittheilungen  anB  der  Dermatologie  und  Sypbilidologie*^ 
unter  diesem  Namen  in  die  deutsche  medicinische  Literatur  als  selbst- 
stfindige  und  zwar  entgegen  der  Lebre  Hebra^s,  der  erst  1873  einen 
Bolcben  Fall  sab  nnd  als  ^seltsamen  Erankheitsfall**  bescbrelben  liess,  als 
eine  von  chroniscben  Gescbwuren  sowie  von  Sypbilis  ganz  unabhangige 
Gescbwulstform  eingefubrt  bat,  ist  seltdem  von  einzelnen  Beobacbtem  aus 
fast  alien  Lftndem  als  solcbe  anerkannt  worden.  Statt  der  friiberen  Be- 
nennung  Alibert^s:  Mycosis  fungoides  (Beerscbwamm) ,  welche  der 
Vortr.  als  fiir  die  Terminologie  verwirrend  beseitigte,  nacbdem  er  1861  unter 
„Dennato-,  Tricbo-  und  Onycbo-Mycosen'*  die  Pilzkrankbeiten  der  Haut 
und  ibrer  Anbange  zusammengefasst,  ist  neuerdings  durcb  Ranvier  und 
seine  Scbfiler  auf  Grund  bistologischer  Befunde  der  Name:  Lympbadenie 
cntan^e,  oder  nacb  de  Amicis:  Lympbadenoma  cutis  fungoides 
gewftblt  worden. 

Der  vorgestellte  Kranke  ist  ein  sonst  kraftiger  Mann  von  61  Jabren 
mit  gesunden  inneren  Organen,  bei  welcbem  sicb  obne  Vorlaufer  seit  Juni 
1882  allmfilig  50  pfennig-  bis  markstiickgrosse  rotbe  Flecke,  zuerst  inner- 
balb  14  Tagen  4  links  am  Tborax,  je  einige  Wochen  spater  eine  grossere 
Zabl  am  recbten,  dann  linken  Unterscbenkel,  dann  drei  nabe  der  linken 
ScblUfe,  zuletzt  einer  links  vom  Ereuzbein  zeigten.  Sie  waren,  sobald 
Pat.  erst  durcb  Jucken  auf  sie  auftnerksam  wurde,  mit  feinen  Scbuppen, 
einige  mit  durcb  Serum  angebackenen  Krusten  bedeckt;  nur  einzelne 
nSsBten.  Unter  den  Krusten  infiltrirten  sicb  einige  an  den  Unterscbenkeln, 
die  aber  flacb  blieben  und  beim  Eintritt  in  des  Vortragenden  Bebandlung 
am  7.  Februar  d.  J.  nur  beim  Betasten  als  kirscbkem-  bis  olivengrosse 
Infiltrate  fliblbar  waren.  Andere,  namentlicb  einer  (der  zuerst  entstandene) 
links  am  Tboraz  und  einer  zwiscben  den  Haaren,  nabe  der  Scbllife,  er- 
boben  sicb  zu  dunkelrotben ,  feigenformigen ,  V,^  ^is  2  Ctm.  boben,  von 
der  Seite  palpirt,  hiirtlicben,  bei  senkrecbt  ausgeiibtem  Druck  aber  als 
elastiscb-Odematds  undzumTheil  eindriickbar  zu  erkennenden, 
indolenteU)  aber  oft  juckenden  Tumoren.  Aucb  beim  Dartibergleiten  fiber 
ibre  mit  sehr  verdtlnnter,  leicbt  verletzbarer  Epidermis  bedeckte  und  nacb 
Abstreifen  derselben  reicblicb  Serum  absondemde  Oberflacbe  empfindet 
Pat.  darin  starkes  Jucken,  aber  beim  senkrecbten  Druck  Stecben.  Der 
grSsBte,  nabe  der  linken  Achselhoble  durcbsetzt  die  gauze  Dicke  des 
Corium  und  reicbt  etwa  *'{  Ctm.  tief  in  das  Unterbautgewebe,  so  dass 
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sich  seine  bei  herabhangendem  und  noch  ausgesprochener  bei  abdacirtem 
Oberarm  querovale  Gcstalt,  den Spannungsveranderungen  derHaut  folgend, 
durch  senkrechte  Elevation  des  Armes  in  eine  v511ige  Kreis- 
orm  iiberfuhren  lasst.  Seit  vierwochentlichem  Arsengebrauch  Bind  die 
Tumoren  etwas  welker  nnd  schlaflfcr  geworden  und  das  Jucken  ge- 
schwunden.  Der  Vortragende  bebait  sich  die  eingehende  Darlegnng  der 
Patbologie  und  Therapie  dieser,  wie  aus  den  demonstrirten  Abbildungen 
von  Geber  und  de  Amicis  ersichtlich  ist,  zuletzt  universell  sich  ver- 
breitenden  und  moistens  todtlich  verlaufenden  Erankheit  fUr  einen  spHteren 

Vortrag  vor. 

Discussion. 

Herr  Lewin:  Ich  mochte  nur  erwahneU)  dass  ich  hier  vor  einiger 
Zeit  einen  Fall  dieser  Erankheit  vorgestellt,  auch  die  darauf  beziiglichen 
Zeichnungen,  wie  sie  Herr  Eoebner  eben  vorgelegt  hat,  gezeigt  babe. 
Die  von  mir  zugleich  beigebrachten  mikroscopischen  Priiparate  wiesen 
nach  J  dass  das  Granulationsgewebe  eines  Eranken  sehr  dem  der  Ac- 
cuminaten  ahnelte.  Einen  Theil  der  von  mir  angefertigten  vielfachen 
Schnitte  unterlegte  ich  der  Gontrolle  im  patholog.  Institut  des  Herm  Yor- 
sitzenden  (Virchow),  wo  kaum  eine  Differenz  zwischen  ihnen  und 
spitzen  Condylomen  wahrgenommen  wurde.  Die  von  den  franzdsischen 
Autoren  angenommene  und  von  Amicis  bestatigte  Lymphad^nie  cutan^e, 
die  bis  jetzt  von  keinem  deutschen  Autor  acceptirt  ist,  babe  auch  ich 
bei  dieser  Erankheit  nicht  nachweisen  k5nnen. 

Herr  Eoebner:  Da  ich  den  Fall  des  Herm  Lewin  nicht  gesehen 
babe,  bin  ich  naturlieh  nicht  im  Stande,  daniber  zu  urtheilen,  ob  es  sich 
iiberhaupt  um  Identit&t  der  klinischen  Diagnose  handelt.  Ich  selbst,  der 
zuerst  eine  histologische  Beschreibung  der  Tumoren  gegeben  hat,  babe 
sie  damals  vor  der  Yeroffentlichung  von  Virchow^s  Gteschwulstlehre 
uf  Grund  einer  gtitigen  miindlichen  Mittheilung  desselben  uber  die 
Grenzen  seiner  Elasse  der  Granulationsgeschwtilste  in  diese  eingereiht. 
Wahrscheinlich  haben  Banvier,  Demange  u.  A.  ein  spateres  Stadium 
der  Geschwulst  zu  untersuchen  Gelegenheit  gehabt  und  in  diesem  das 
^adenoide  Gewebe^  von  His  gesehen,  um  das  es  sich  bei  dieser  sogen. 
Lymphad^nie  cutan^e  handelt,  aber  ich  woUte  darauf  heute  absichtlich 
nicht  eingehen,  um  Ihre  Geduld  nicht  zu  ermiiden  fur  einen  spateren 
Vortrag.  Gegen  ein  spitzes  Gondylom,  glaube  ich,  wird  sich  Jeder,  der 
letzteres  nur  einmal  untersucht  hat,  erklaren  miissen.  Gegentiber  Granu- 
lationsgeschwiilsten  wird  eine  Differentialdiagnose  ausserordentlich 
schwer  sein,  aber  die  Hyperplasie  der  Epidermis,  die  das  spitze  Condylom 
auszeichnet,  fehlt  bei  unseren  Tumoren  durchaus;  hier  ist  ja  im  Gegen- 
^eil  die  Epidermis  in  alien  Schichten  verdUnnt. 

2.  Discussion  iiber  den  Vortrag  des  Herm  J.  Wolff:  Ueber 
trophische  StiSrungen  bei  primaren  Gelenkleiden. 

Herr  J.  Israel:  M.  H.!  Herr  Wolff  hat  in  seinem  interessanten 
Vortrag  in  der  vorigen  Sitzung  den  Nachweis  zu  ftihren  gesucht,  dass 
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die  WachsthamsBtdrangen ,  welche  wir  bei  G^lenkerkrankungen  zu  beob- 
achten  in  der  Lage  sind,  nicht  auf  Inactivitatsatropliien  za  beziehen 
Bind,  nnd  zwar  erstens  dantm,  weil  es  sich  dnrchauB  nicht  immer  nm 
Atrophien,  Bondern  sogar  bisweilen  um  Yermehrung  des  Langenwachsthums 
handelt,  zweitens,  weil  in  den  Fallen,  wo  Atrophie  beobachtet  wird,  diese 
h&nfig  am  meisten  an  den  Abschnitten  der  Extremitaten  in  Erscheinung 
tritt,  welche  am  weitesten  vom  locus  affectuB  entfernt  sind,  also  beispielsweise 
nach  Erkrankungen  des  Hiiftgelenks  am  Fusse.  Ich  kann  die  von  Herrn 
Wolff  angefOhrten  ThatBachen  nach  meinen  Beobachtungen  durchaus 
best&tigen.  Was  zunSchst  die  Frage  nach  der  Yermehrang  des  Langen- 
wachsthums in  Folge  you  Gelenkkrankheiten  betrifft,  so  habe  ich  dieses 
Yerhalten  nicht  ganz  selten  beobachtet,  und  insbesondere  will  es  mir 
scheinen,  als  ob  gerade  chronische  Erkrankungen  des  Eniegelenks  be- 
Bonders  zu  Yerlangerungen  der  Extremitat  disponiren.  Zur  Illustration 
dieser  Thatsache  habe  ich  Ihnen  diese  kleine  Patientin  mitgebracht.  Die- 
selbe  ist  7  Jahre  alt  und  leidet  seit  3  Jahren,  wahrend  welcher  Zeit  ich 
Bie  mit  Unterbrechungen  in  Beobachtung  gehabt  habe,  an  einer  scrophu- 
ISsen  Kniegelenkcaries.  Sie  war  den  grosseren  Theil  dieser  Zeit  nicht 
im  Stande,  zu  gehen;  im  NoTcmber  vorigen  Jahres  war  ich  gen5thigt, 
die  Eniegelenkresection  (an  Femur  und  Tibia)  auszufiihren.  Die  Enochen- 
wundflachen  wurden  genau  adaptirt,  mit  Nageln  an  einander  befestigt, 
Bodass  Interposition  von  Gewebe  zwischen  beiden  Sageflachen  ausgeschlossen 
ist.  Nichtsdestoweniger  werden  Sie  sehen,  dass  noch  jetzt  nach  der 
Resection  das  kranke  Bein  langer  ist  als  das  gesunde.  —  Beweis,  dass 
es  Yorher  noch  erheblich  langer  war. 

Dieselbe  Beobachtung  war  ich  in  der  Lage,  bei  einem  Fall  Yon 
Hiiftgelenkcaries  zu  machen,  wo  nach  Resection  des  Oberschenkelkopfes 
die  erkrankte  Extremitat  immer  noch  langer  war  als  die  gesunde. 

Wie  gesagt,  sind  diese  F&lle  nicht  so  selten,  Yiel  hHufiger  dagegen 
Bind  die  FSlle  Yon  Wachsthumshemmungen,  und  kann  ich  auch  die  That- 
sache bestatigen,  dass  diese  Wachsthumshemmungen  sich  insbesondere  an 
Httnden  und  Fttssen  bemerkbar  machen  bei  Erkrankungen  you  Schulter- 
und  Ellenbogen-,  you  Hiift-  und  Eniegelenken.  Ich  bin  in  der  Lage,  Ihnen 
einen  der  prilgnantesten  Falle  dieser  Art  mittheilen  zu  konnen.  Ich  beob- 
achtete  einen  84jahrigen  Hann,  welcher  in  seinem  achten  Jahre  an  einer 
Caries  des  Hiiftgelenks  erkrankte.  Der  Patient  gab  an,  dass  seit  der  Zeit 
seine  ExtremitUt  nicht  mehr  mitgewachsen  sei.  Er  bot  einen  seltsamen 
Anblick  dar:  Der  Oberschenkel  war  18 '/s  Gtm.  kiirzer  als  derjenige  der 
gesunden  Seite,  Unterschenkel  und  Fuss  befanden  sich  noch  in  dem  in- 
fantilen  ZuBtand  des  Sjahrigen  Knaben.  Das  Wachsthum  hatte  absolut 
seit  dem  Moment  der  Erkrankung  aufgehort.  Gliicklicherweise  kommen 
derartige  extreme  F&lle  sehr  selten  zur  Beobachtung. 

Wenn  es  somit  keinem  Zweifel  unterliegt,  dass  nach  Gelenkerkrankun- 
gen  WachsthumsstSrungen  im  positiYcn  wie  im  negatiYcn  Sinne  beobachtet 
werden,  so  fragt  es  sich,  ob  den  Gelenken  in  dieser  Beziehung  eine  ex- 
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ceptionelle  Stellong  zukommt,  d.  h.  ob  nicht  anch  sach  Erkranknngen 
anderer  Localitaten  und  anderer  Gewebe  an  den  Extremitaten  wachsender 
Personen  ahnliche  StQrungen  beobachtet  werden,  und  das  muss  ich  ent- 
seliieden  bejahen.  Es  kommen  sowohl  nach  Erkrankungen  der  Dia- 
physen,  welcbe  gar  keine  Beziehung  zu  Gelenkerkrankungen  gehabt  haben, 
ebenso  wie  nach  Weichtheilsentzundungen ,  welcbe  keine  Beziehungen  zu 
Erkrankungen  der  Enochen  gehabt  haben,  ganz  eben  solche  Wachsthums- 
storungen  in  Gestalt  von  Yerlangerung  und  in  Gestalt  yon  Zuriickbleiben 
des  Wachsthums  vor.  An  Enochendiaphysen  sieht  man  am  haufigsten 
dieses  Yerhalten  bei  langdauernden  Necrosen. 

Ich  babe  Ihnen  zur  Illustration  des  Gesagten  einen  17jahrigen  Pat. 
mitgebracht,  bei  dem  es  nach  mehrjahrig  bestehender  Ostitis  des  Unter- 
schenkels  zu  einer  nicht  unerheblichen  Yerlangerung  des  Unterschenkel- 
wachsthums  gekommen  ist,  ohne  dass  das  Gelenk  jemals  afflcirt  gewesen 
ware. 

Bei  Processen  der  Weichtheile  ist  das  weniger  bekannt.  Ich  babe 
es  deshalb  ftir  nothwendig  gehalten,  Ihnen  einen  exquisiten  Fall  mitzu- 
bringen,  welcher  vor  4:^!^  Monaten  an  einer  schweren  Fhlegmone  der  Hand 
und  des  Yorderarms  erkrankte,  ohne  jede  Betheiligung  der  Enochen  oder 
der  Gelenke,  und  der  jetzt  nach  4V2  Monaten  eine  ganz  ausserordentliche 
Wachsthumshemmung  an  dem  Yorderarm,  der  betreffenden  Hand  und  den 
Fingem  aufzuweisen  hat,  und  nicht  bios  an  den  vorher  erkrankten  Partien, 
sondem  auch  an  dem  von  der  Erankheit  gar  nicht  beriihrten  Oberarme, 
der  gleichfalls  im  Wachsthum  zuruckgeblieben  ist.  In  gleicher  Weise 
zeigt  dieser  Fall  die  trophischen  Storungen  in  Gestalt  von  sehr  vermehrtem 
Haarwachsthum  auf  der  ganzen  linken  Oberextremitat,  ja  sogar  noch  in 
der  Fossa  supraspinata ,  ebenso  wie  die  bekannten  trophischen  Storungen 
an  den  Nageln.  Dieselben  zeigen  in  ihrer  Biitte  einen  elevirten,  wall- 
artigen  Querstreifen  als  Ausdruck  dafur,  dass  das  Nagelwachsthum  wSihrend 
der  Dauer  der  Phlegmone  stehen  geblieben  ist  und  erst  nach  ihrer  Aus- 
heilung  wieder  begonnen  hat. 

Was  die  Maasse  der  Langendifferenzen  betrifft,  so  ist  die  Lange  des 
rechten  Yorderarms  von  der  Spitze  des  Olecranon  bis  zum  Proc.  styloid, 
ulnae  7  ZoU,  links  6,3  ZoU. 

Die  Distanz  von  der  Spitze  des  Olecranon  bis  zur  Spitze  des  Mittel- 
fingers  rechts  10,2  ZoU,  links  9,5  Zoll,  der  rechte  Oberarm  10,2,  der  linke 
9,5  Zoll. 

Ausserdem  babe  ich  ein  ahnliches  Yerhalten  des  Wachsthums  auch 
bei  ausgedehnten  und  langjahrig  dauernden  ulcerativen  Zustanden  der  Weich- 
theile am  Unterschenkel  wahrnehmen  kdnnen.  So  beobachtete  ich  einen 
82  jahrigen  Mann,  der  seit  13  Jahren  an  ganz  ausgedehnten  syphilitischen 
Ulcerationen  des  Unterschenkels  litt,  bei  welchem  gleichfalls  eine  Yer- 
kiirzung  des  Unterschenkels  zu  Stande  gekommen  war,  ohne  dass  der 
Enochen  je  afficirt  gewesen  ware.  Allerdings  ist  bei  diesen  Ulcerationen 
am  Unterschenkel  das  umgekehrte  Yerhalten  haufiger,  Indem  es  ofter  zu 
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einer  Waclisthumsbefbrderangf  als  zu  einer  Wachsthumshemmnng  kommt. 
leh  zeige  Ihnen  die  Skizze  eines  von  mir  im  Jahre  1876  beobachteten 
Falles,  wo  es  nach  einer  ausgedehnten  Verbrennung  des  Unterschenkels, 
zn  einer  Jahre  lang  dauemden  Ulceration  kam,  welche  zu  emer  Art 
Riesenwachsthum  des  Fusses  mit  exquisiter  Befc^rdemng  des  Haarwachs- 
thums  gefahrt  hat.  Der  Fuss  ist  beinahe  so  lang  als  der  Unterschenkel. 
Ausser  bei  den  entzfindlichen  Processen  der  Weichtheile  habe  ieh 
ganz  Hhnliche  Zustande  noch  beim  Lupus  serpiginosns  der  Fxtremitaten 
beobachtet,  und  zwar  Yerlangerung  einzelner  Phalangen,  ganzer  Finger, 
ganzer  Zehen  und  einmal  auch  des  Oberarms. 

Wenn  ieh  also  kufz  resiimiren  soil,  so  muss  man  sagen, 
dass  entziindliche  oder  den  entziindlichen  nahestehende 
Processe,  welche  entweder  an  den  Weichtheilen  oder  an  den 
Knochendiaphysen,  oder  an  den  Gelenken  sich  abspielen,  ge- 
legentlich  zu  Wachsthumsbeforderung  wie  zu  Wachsthums- 
hemmung  fiihren  k3nnen.     Soweit  die  Thatsachen. 

Was  nun  die  Erklarung  des  Herm  Wolff  betrifft,    wonach  diese 
Wachsthumsalterationen  als  eine  Art  reflectorischer  Trophoneurose  anzu- 
sehen  seien,  so  enthalte  ieh  mich  Uber  ein  so  dunkles  Gebiet,  welches 
noch  durch  keinerlel  Experimente  aufgeklart  ist,  jedes  Urtheils.    Hervor- 
heben  aber  mochte  ieh  doch,   dass  es  ganz  bestimmt  feststeht,  dass  £r- 
krankungen  des  Nervensystems  auf  motorischem,  wie  sensiblem  Gebiete  als 
secundare  Leiden  durch  Gelenkaffectionen  hervorgerufen  werden  konnen. 
Ieh  darf  sie  vielleicht  in  dieser  Beziehung  an  die  Veroffentlichung  von 
Bumke  aus  dem  1870ger  Eriege  erinnem,  wo  bei  einem  Patienten  nach 
einer  Schusscontusion  des  Eniegelenks,  eine  Contraction  des  4.  u.  5.  Fingers 
sich  einstellte,  und  wo  dann  nach  15  Wochen,  als  die  Heilung  lange  voU- 
endet  war,  bei  jedem  Yersuch  sich  hinzusetzen  oder   aufzustehen,  d.  h. 
also,  das  Eniegelenk  zu  flectiren  oder  zu  extendiren,  ein  Zittern  der  be- 
troffenen  Extremitat  eintrat,  welches  sich  schliesslich  zu  klonischen  Erampfen 
steigerte,  die  endlich  die  ganze  rechte  Seite  einnahmen  und  dann  auf  die 
linke  Seite  fibersprangen.    Ein  solcher  Anfall  dauerte  eine  Stunde  lang, 
trat  regehn&ssig  beim  Hinsetzen  und  Aufstehen  ein  und  wurde  6malbeob- 
achtet.  Ieh  habe  selbst  einen  einschlagigen  Fall  vor  einigen  Tagen  beob- 
achtet.     Ein  Patient  erlitt  einen  Hufschlag  gegen   die  Yorderseite   des 
Eniegelenks,  der  ihm  eine  Patellarfractur  mit  Bluterguss  in  das  Eniegelenk 
zuzog.    Der  Patient  war  noch  im  Stande,  eine  kurze  Strecke  weit  nach 
Hause  zu  gehen,  kam  dann  in  arztliehe  Behandlung,  und  wurde  auf  einer 
Hohlschiene  gelagert.    Drei  Tage  nach  der  Yerletzung  trat  plotzlich  nach 
kurzem  Gefiihl  von  Ameisenkribbeln  in  den  Zehen  totale  motorische  Lah- 
mung  der  ganzen  Extremitat  und  AnHsthesie  der  vorderen  Halfte  des  Fuss- 
rUckens  und  der  Zehen  ein.    Dies  Ereigniss  ist  jetzt  4  Monate  her,  und 
der  Zustand  der  Lahmung  und  der  Anasthesie  ist  noch  ganz  derselbe. 
Die  Muskeln  zeigen,  mit  dem  constanten  Strom  untersucht,   Entartungs- 
reaction.    Es  ist  jede  Moglichkeit  ausgeschlossen,  dass  dieser  Zustand  die 
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Folge  eines  Druckes  des  Verbandes  gewesen  sei,  well  der  Patient  einfach 
auf  der  Hohlrinne  gelagert  worden  ist.  Embolien,  Thrombosen  u.  s.  w. 
sind  nach  genauster  Untersuchung  und  genauer  Annamnese  ausgeschlossen. 
Bekannter  als  diese  immerhin  rathselhaften  Falle  von  Connex  zwischen 
Nerven-  und  Gelenkkrankheiten  sind  die  FSlle  von  Neuritis,  die  sich  an 
rheumatische  Gelenkaffectionen  anschliessen.  Ich  beobachte  seit  einiger 
Zeit  einen  Herrn,  der  seit  7  Monaten  an  Neuritis  des  Plexus  brachialis 
leidet,  welche  sieb  an  eine  rheumatische  Schultergeienksentzundung  ange- 
schlossen  hat  und  zu  einem  selbststandigen  Leiden  geworden  ist,  wUhrend 
die  Gelenkentzundung  als  solche  verschwunden  ist.  Wenn  es  sonach 
keinem  Zweifel  unterliegt,  dass  ein  Connex  zwischen  primaren  Gelenkleiden 
und  secundaren  Erkrankungen  der  sensiblen  und  motorischen  Nerven  be- 
steht,  so  ist  kein  Grund  anzunehmen,  dass  nicht  auch  Trophoneurosen 
von  Gelenkkrankheiten  ausgelost  werden  konnen.  Immerhin  mochte  ich 
hervorheben,  dass  Gelenkkrankheiten  als  Ursache  fUr  secundare  Nerven- 
storungen  in  keinem  naheren  Connex  zu  den  letzteren  stehen,  als  Lasionen 
anderer  Theile,  z.  B.  der  Weichtheile,  woriiber  uns  die  interessanten  Ar- 
beiten  aus  dem  amerikanischen  Secessionskriege  von  Mitchell,  More- 
house und  Keen  gentigenden  Aufschluss  gegeben  haben. 

Herr  A.  Eulenburg:  Die  Mittheilungen  des  Herrn  Wolff  fiihren 
uns  auf  das  weite  und  interessante  Gebiet  der  trophischen  Nerven  und 
und  der  von  ihnen  ausgehenden  Storungen  —  ein  Gebiet,  welches  leider 
bekanntlich  noch  der  anatomisch-physiologischen  Sicherheit  in  sehr  hohem 
Grade  ermangelt.  Ich  gehore  seit  vielen  Jahren  wohl  zu  den  iiberzeug- 
testen  Anhaugem  und  Vertretem  der  SamuePschen  Lehre  von  den  tro- 
phischen Nerven,  welche  ich  als  ein  fiir  die  Nervenpathologie  unbedingt 
nothwendiges  und  unentbehrliches  Postulat  ansehe ;  ich  meine,  man  konnte 
von  ihnen  sagen,  wenn  sie  nicht  existirten,  so  miissten  sie  erfunden  wer- 
den. Jedoch  kann  ich  Herrn  Wolff  beziiglich  der  von  ihm  geausserten 
Anschauungen  fiber  die  Zuriickftihrung  der  Verkiirzungen  und  Yerlange- 
rungen  von  Rohrenknochen  auf  neurotische  Atrophien  und  Hypertrophien 
nicht  iiberall  beipflichten.  Es  mag  ja  sein,  dass  die  fiir  die  Entstehung 
der  Verktirzungen  bisher  vorzngsweise  urgirten  Momente,  wie  die  Hemmung 
des  epiphysHren  Knorpelwachsthums  und  die  Inactivitat,  nicht  in  alien 
diesen  Fallen  ausreichen  und  dass  wir  uns  nach  anderen  ErklRrungen  so- 
wohl  fiir  die  Verkiirzung,  wie  ftir  die  unter  Umstanden  eintretende  Elon- 
gation umsehen  miissen ;  allein  hier  nun  auf  die  trophischen  Nerven  zu  re- 
curriren,  erscheint  mir  doch  noch  femliegend.  Ich  m5chte  insbesondere  zu 
der  vergleichsweisen  Heranziehung  der  spinalen  Einderlahmungen 
doch  ein  Fragezeichen  machen.  ^Es  ist  ja  richtig,  dass  in  vereinzelten 
Fallen  hier  eine  Yerlangerung  beobachtet  worden  ist;  diese  miissten 
wir  also  als  neurotische  Hypertrophic  auffassen,  und  wir  miissten  der 
Yorstellung  Ausdruck  geben,  dass  die  Lahmung  und  die  oft  ganz  colossale 
Atrophic  des  Muskelapparates  hier  direct  oder  indirect  zu  einer  neuro- 
tischen  Hypertrophic  der  damit  zusammenhangenden  Skeletttheile  Veran- 
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lassung  gegeben  habe.    Ich  glaube  diese  Vorstellung  wiirde  am  so  ge- 
wagter  sein,  als  wir  gewohnt  sind,  una  die  sogenannten  trophischen  Gentren 
der   Muskebi   einerseits^  der  Knochen  und  Gelenke  andererseits  als  un- 
mittelbar  raumlich  benachbart  oder  zusammengeborigj  namlich  in  den  vor- 
deren  Ganglienzellen  des  Riickenmarks  (fur  Knochen  und  Gelenke  in  den 
hinteren  ausseren  Zellengruppen  derselben,   nach  Charcot)   zu  denken. 
Man  darf  sich  hier  auch  nicht  etwa  auf  die  nach  peripherischer  Nerven- 
yerietzung    oder  experimenteller  Durchschneidung  eintretenden  Knochen- 
hypertrophien,  yon  Mantegazza  u.  A.,  berufen;   denn  dabei  handelt  es 
aich  hochst  wahrscheinlich  um  einen  im  peripherischen  Neryen- 
stiick  eintretenden  Reizzustand  —  wenn  8ie  wollen  eine  trauma- 
tiflche  ^Neuritis"  —  welcher  paratrophische  oder  hypertrophische 
Zustande  der  Hautgebilde,  Knochen,  des  Drusengewebes  u.  s.  w.  herbei- 
fiihrt.     Ich  glaube,  man  kann  jene  bei  spinaler  Kinderlahmung  am  Ober- 
und  Unterschenkel  beobachtete  Elongation  in  weit  einfacherer  Weise  er- 
klaren,   indem  man  dieselbe  rait  Seeligmtiller   auf  den  Fortfall   des 
wachsthumhemmenden  Druckes  beim  Stehen  und  Gehen  in  Verbindung  mit 
der   bedeutenden   Erschlaffung   des   Bandapparates   zurtickfuhrt,    welche 
letztere  ja  wie  allbekannt  bei  der  spinalen  KinderlUhmung  haufig  so  gross 
ist,  dass  sie  die  sog.  atonischen  Subluxationen  in  den  Gelenken  herbeifiihrt. 
Die  betreffenden  Indiyiduen  waren  tiberdies  auch  nicht  frei  yon  Khachitis. 
Ein  anderer  Punkt,  in  welchem  ich  yon  Herrn  Wolff,   so  wie  yon 
Valtat  und  Charcot  differire,  ist  die  Auffassung  jener  schwereren  und 
persistirenden  Muskelatrophien,  die  im  Gefolge  yon  Gelenkerkrankungen  ein- 
hergehen,  und- welche  diese  Autoren  als  „ re flectorische  Muskelatro- 
phien'*  bezeichnen.     Die  Neuropathologie  hat  sich  mit  diesen  Zustanden 
schon  sehr  lange  beschaftigt  und  insbesondere  hat  Herr  Friedbergin  seinem 
1858  erschienencn  schatzbaren  Buche  „ Pathologic  und  Therapie  der  Muskel- 
lahmung",  welches  eine  Menge  yortrefflicher  Bemerkungen  und  Einzelbeob- 
achtungen  enthalt,  dieselben  im  Zusammenhange  mit  anderen  ahnlichen  Zu- 
standen sehr  eingehend  gewiirdigt.   Friedberg  fiihrte  nur  einen  Theil  dieser 
Zustande  auf  Inactiyitatsatrophien  zuriick,  welche  erals„Myopathiama- 
rasmodes**  bezeichnete ;  einen  Theil  dagegeu  leitete  er  yon  einer  yon  den 
befallenen  Gelenken  per  contiguitatem  auf  die  Muskeln  fortgepflanzten  und 
zu  rascher  degeneratiyer  Atrophic  derselben  fiihrenden  Entzundung  ab,  fur 
welche  er  den  Ausdruck  „Myopathiapropagata'*in  Anwendung  brachte. 
Wir  bedienen  uns  dieses  in  der  That  fur  gewisse  rapid  entwickelte  Muskel- 
atrophien bei  Gelenkleiden  wohl  zutreffenden  Ausdrucks  auch  wohl  noch 
jetzt  zur  Bezeichnung   mancher  Formen  yon  sogenannten  secundaren, 
besonders  traumatischen  Muskelatrophien,  bei  welchen  freilich  zum 
Theil  wieder  ganz  andere  Yerhaltnisse  ins  Spiel  kommen.    Dieselben  je- 
doch  einfach,  wie  jene  Autoren  wollen,  auf  das  reflectorische  Schema  zu- 
rtickzufiihren ,  wurde  ich,  gerade  weil  dieses  Schema  so  ausserordentlich 
bequem  und  unter  alien  Umstanden  parat  ist,   fur  kein  sehr  empfehlens- 
werthes  Auskunftsmittel  halten.    Wir  beobachten  z.  B.  folgenden  Fall: 
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Es  bekommt  Jemand,  wie  ich  dies  sah,  einen  Schuss  in  den  linken  Ober- 
arm  und  daselbst  kommt  es  za  heftigen  Neuralgien  und  zu  der  gewohn- 
lichen  paretischen  Motilitatsstorung ;  hierzu  aber  nun  geselit  sich  im  Laufe 
der  Zeit  eine  sehr  hochgradige  und  bedeutende  Atrophie  der  symmetrischen 
rechtBseitigen  Arm-  und  Schultermusculatur,  welche  sogar  an  Umfang  und 
Intensitat  die  der  verletzten  linken  Seite  weit  iibertrifft.  Hier  konnen  wir 
doch  nicht  von  einer  einfachen  reflectorischen  Muskelatrophie  reden,  son- 
dern  es  liegt  viel  naher,  den  Yorgang  als  eine  Neuritis  ascendens  (migrans) 
und  consecutiye  Poliomyelitis  anterior  auf^ufassen,  woriiber  wir  ja  in  den 
bekannten  Experimentalergebnissen  von  Leyden,  Feinberg,  den  unter 
meiner  Leitung  gemachten  Versuchen  von  Niedick  u.  A.  geniigende  Zeug- 
nisse  besitzen.  Zum  Ueberflusse  konnen  wir  uns  hiervon  auch  in  geeig- 
neten  FUlkn  durch  den  electrischen  Befund  an  den  Muskeln  intra  vitam 
mit  ausreichender  diagnostischer  Sicberheit  uberzeugen. 

Herr  J.  Wolff:  Es  freut  mich,  dass  Herr  Israel  meine  Beobachtun- 
gen  bestatigt  gefunden  hat.  Ich  habe  indess  zu  seinen  heutigen  Mittheilun- 
gen  Folgendes  zu  bemerken: 

Der  Fall  von  Eniegelenksresection,  den  Herr  Israel  vorgestellt  hat, 
bietet,  wie  ich  glaube,  nicht  viel  Bemerkenswerthes  dar.  Ich  habe  in  der 
vorigen  Sitzung  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  —  entgegen  den  bisheri- 
gen  Annahmen  —  bei  Gonitis  verhaltnissmassig  bedeutende  Yerlangerungen 
des  Femur  und  der  Tibia  vorkommen.  Wenn  also  bei  der  Eniegelenks- 
resection die  resecirten  Stucke  des  Femur  und  der  Tibia  kUrzer  sind,  als 
die  durch  die  Gonitis  bedingte  Verlangerung  jener  beiden  Knochen  be- 
triigt,  so  muss  natiirlich  auch  noch  nach  der  Resection  zunachst  eine  Yer  - 
langerung  bestehen  bleiben.  —  Ganz  anders  liegen  ubrigens  die  Dinge, 
wenn  wir  uns  fragen,  wie  der  Fall  des  Herm  Israel  in  Znkunft  einmal 
aussehen  wird.  Wenn  man  nach  einer  Reihe  von  Jahren  die  Eniegelenks- 
resecirten,  uber  die  man  anfUnglich  sehr  Giinstiges  zu  berichten  hatte, 
wieder  untersucht,  so  findet  man  in  alien  Fallen  nachtraglich  entstandene 
bedeutende  Yerktirzungen,  und  so  wird  es  auch  in  dem  heute  vorgestellten 
Falle  geschehen,  wenn  nur  Herr  Israel  das  Resultat  langere  Zeit  hin- 
durch  abgewartet  haben  wird. 

Dann  hat  uns  Herr  Israel  Falle  von  KnochenverlUngerungen  bei 
Erkrankungen  der  Diaphysen  vorgefiihrt.  In  diesen  Fallen  handelt  es 
sich  um  ^Reizungswachsthum^,  also  um  einen  ganz  anderen  Gegenstand, 
als  den  von  mir  erorterten,  und  iibrigens  um  einen  gerade  dieser  Gesell- 
schaft  durch  vielfache  Discussionen  frUherer  Jahre  gentigend  bekannten 
Gegenstand. 

Weiterhin  zeigte  uns  Herr  Israel  Falle  von  Knochenverlangerung 
durch  Erkrankungen  der  Weichtheile.  Aber  auch  in  diesen  Fallen  handelt 
es  sich  um  nichts  anderes,  als  um  Reizungswachsthum.  Sehr  ausgebreitete 
Phlegmonen  fiihren  natiirlich  zu  Reizungen  des  Periostes,  und  wenn  das 
Periost  secuudar  gereizt  ist,  so  liegen  die  Yerhaltnisse  gerade  so  wie  bei 
primaren  Erkrankungen   der  Diaphysen.    Yolkmann   hat  ebenso  schon 

9* 


132 

llUigst  gezeigt,  dass  grosse  Ulcera  cruris  nach  langem  Bestand  durcb 
Uebertragung  der  EntzimdungserBcheiiiimgen  auf  das  Periost  Yerlange- 
nmgen  der  Tibia  bewirken  —  selbst  bei  ausgewachsenen  Individuen. 
Auch  dies  ist  Dmen  ja  durch  friihere  Discussionen  genttgend  bekannt. 

Was  endlich  die  trophischen  Storungen  der  Hautgebilde  anlangt,  so 
wissen  wir  ebenfalls  lUngst,  dass  dieselben  auch  ohne  Gelenkserkrankun- 
gen  vorkommen.  Die  ersten  Beobachter  —  Morehouse,  Keen,  Mit- 
chell —  bezogen  ja  diese  StSrungen  gar  nicht  auf  die  Gelenke,  uud 
erst  durch  mich  wurde  im  Jahre  1876  darauf  hingewiesen,  dass  dieselben 
Stdrungen  auch  bei  primarem  Gelenkleiden  zur  Beobachtung  kommen. 

Meine  Untersuchungen  werden  mithin  durch  die  ErQrterungen  des 
Herm  Israel  wenig  berUhrt.  Ich  komme  jetzt  zu  den  Bemerkungen  der 
Herren  Israel  und  Eulenburg  iiber  meine  Deutung  der  trophischen 
Storungen  bei  primarem  Gelenkleiden. 

Ich  habe  auf  diese  Bemerkungen  zu  erwiedem,  dass,  wenn  ich  nament- 
lich  die  merkwiirdigen  Verkiirzungen  von  Hand  und  Fuss  bei  Erkrankun- 
gen  sehr  entlegener  Gelenke  als  Beflexatrophien  ansprach,  ich  dies  nur 
mit  aller  Reserve,  wie  es  ein  so  dunkles  Gebiet  erfordert,  gethan  habe, 
dass  ich  mich  dabei  aber  doch  auf  die  experimentellen  Arbeiten  Yaltat^s 
und  auf  die  Autoritat  eines  Charcot  zu  stutzen  yermochte. 

y  alt  at  hat  Entziindung  erregende  Injectionen  in  die  Gelenke  gemacht, 
und  beobachtete  als  Folge  davon  eine  rapide  eintretende  Muskelatrophie, 
die  ausschliesslich  die  Extensoren  betraf  und  die  so  bedeutend  war,  dass 
die  betr.  Muskeln  schon  nach  14  Tagen  beinahe  die  voile  Halfte  ihres 
Gewichts  verloren.  Da  sich  eine  derartige  Atrophic  weder  durch  directe 
Fortpflanzung  der  Entzundung  vom  Gelenk  auf  die  Muskeln,  noch  auch 
durch  die  Inactivitat  des  Gliedes  erklaren  liess,  so  deutete  sie  V  alt  at  — 
und,  wie  ich  glaube,  mit  Recht  —  als  Re flexa trophic. 

Charcot  hat  analoge  klinische  Beobachtungen  gemacht.  Er  fand 
z.  B.  bei  einem  Patienten,  der  ein  ganz  geringfugiges  Trauma  des  Enie- 
gelenks  erlitten  hatte,  als  Folge  dieses  Trauma^s  eine  enorme  Atrophic 
des  Quadriceps,  welche  noch  nach  Beseitigung  der  primaren  Eniegelenks- 
entzundung  lange  Zeit  hindurch  bestehen  blieb.  Auch  diese  Atrophic  liess 
sich  weder  durch  Inactivitat,  noch  durch  Fortpflanzung  der  Entzundung 
auf  Muskeln  oder  Nerven,  sondem  nur  als  Reflexatrophie  deuten. 

Meine  Beobachtungen  von  Yerkurzungen  von  Hand  und  Fuss  bei  Er- 
krankungen  entlegener  Gtelenke  bieten,  namentlich  in  den  FsUlen  von 
gleichzeitiger  YerlUngerung  der  direct  betheiligten  Enochen,  mannigfache 
Analogien  mit  den  Beobachtungen  Yaltat's  und  Charcot^s. 

Ich  konnte  Ihnen  den  Nachweis  liefem,  dass  diese  Yerkiirzungen 
weder  mit  der  Inactivitat,  noch  mit  den  Yerhftltnissen  der  Enorpelftigen, 
noch  auch  mit  einer  directen  Fortpflanzung  der  Entzundung  vom  Gelenk 
auf  die  Weichtheile  etwas  zu  schaffen  haben,  und  dass  ausserdem  noch 
gewisse  Analogien  der  betr.  Stdrungen  mit  den  YerhSUtnissen  bei  spinaler 
Kinderli&hmung  vorliegen. 
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Ich  gflanbe  hiernach  zu  der  Annahme  genugemde  Bereotatignng  zu 
haben,  dass  es  sich  bei  den  von  mir  mitgetheilten  Beobachtungen  wenig- 
stens  mit  Wabrscheinlichkeit  —  raehr  habe  ich  ja  nicht  behauptet  —  um 
Reflexerkrankungen  handelt. 

3.   Herr  L.  Lewin:    Ueber  die  Santoninwirknng.  (Cf.  Theil  II,  p.  64.) 

Discussion. 

Herr  Henoch:    M.  H.!    Wir  sind  Herm  Lewin  gewiss  sehr  dank- 
bar  fiir  den  instructiven  Yortrag  fiber  das  Santonin,  namentlich  in  Bezug 
auf  die  chemischen  VerhUltnisse.    Doeh   mochte  ich  znnachst  bemerken, 
dass  die  Eapseln,  die  er  uns  hier  zeigt,  zwar  sehr  sch5n  gearbeitet  sind, 
aber   da   sie   mindestens   die  Grdsse  einer    ansehnlichen   portugiesischen 
Weintraube  haben,  gerade  fur  diejenigen  Personen,  die  sie  nehmen  soUen, 
d.  h.  fur  Kinder,   schwerlich  geeignet  sein  werden.     Bei  dem  Yersuch, 
ein  solches  Ding  herunterzuschlucken ,   kQnnten,  wie  ich  fUrchte,  leicht 
asphyctische  Erscheinungen  eintreten.     Bekanntlich  bekommt  man  Kinder 
kaum   dazu,   Pillen   zu  nehmen,  viel  weniger  wtirden  sie  sich  veranlasst 
fUhlen,   einen  solchen  Bolus  zu  verschlucken.     Ich  glaube  daher,  dass 
man  das  Santonin  besser,   wie  auch  Herr  Lewin  vorschlagt,    zusammen 
mit  Ricinusol  geben  wird,  was  ich  bereits  wiederholt  mit  Erfolg  gethan  nnd 
schon  in  meinen  Yorlesungen    iiber  Kinderkrankheiten    empfohlen    habe. 
Ich  glaube,  dass  die  BefUrchtung  des  Herm  Lewin,  eine  starkere  Dosis 
Ricinusol  konne  der  Wirkung  des  Santonins  nachtheilig  sein,  nicht  gerecht- 
fertigt  ist.    Meiner  Ansicht  nach  kommt  es  bei  der  anthelminthischen  Be- 
handlung  fiberhaupt  besonders  darauf  an,  die  Wtirmer,  seien  es  Lumbrici 
Oder  Taenia,  nur  zu  betiiubeu.    Man  braucht  sie  durchaus  nicht  y'dlWg  zu 
todten,   sondem  man  darf  ihnen  nur  keine  Zeit  lassen,   sich  von  ihrer 
BetHubung  zu  erholen,  und  irgendwo  im  Darm  sich  wieder  festzusaugen. 
Daher  scheitem  yiele  Bandwurmkuren  daran,  dass  man  das  AbfUhrmittel 
nur    einmal    giebt,    etwa   eine   Stunde,    nachdem    das   Anthelminthicum 
Morgens  genommen  worden  ist.     Das  gentigt  aber  nicht;   die  Wirkung 
des  Purgans  muss  vielmehr  unterhalten  werden.    Ich  habe  immer  geftmden, 
dass  je  starker  man  die  Peristaltik  anregt,  z.  B.  durch  ein  oder  zwei- 
stnndlich  applicirte  Eiswasserklystiere,  um  so  gltlcklicher  auch  der  Erfolg 
sich  gestaltet.    Ich  fUrchte  daher  gamicht,  das  Santonin  mit  einer  ordent- 
lichen  Dosis,  etwa  einen  Kinderldffel  Ricinusol,  zu  yerbinden.     Schliess- 
lich  mochte  ich  noch   eine  Lanze  brechen  far   unser   altes  Wurmmittel, 
namlich    fUr    die  Semina  Cinae  selbst.     Ich  muss  n^mlich  bekennen, 
dass  ich  im  Allgemeinen,  seitdem  das  Santonin  aufgekommen  ist,  nicht 
mehr  solche  Erfolge  in  der  anthelminthischen  Behandlung,  namentlich  der 
Lumbrici,  zu  verzeichnen  habe,  als  friiher,  wo  wir  die  Semina  cinae  selbst 
anwendeten.    Ich  erinnere  mich,  als  Assistent  der  Romberg^  schen  Klinik 
durch  die  alte  Storck'sche  Wurmlatwerge ,  welche  wir  jetzt  noch  in 
der  Armenpharmacopoe  (als  Electuar.  anthelmithicum)  haben,  iiberraschende 
Erfolge  erzielt  —  ja  in  einem  Falle  TSpfe  voU  Spulwurmer  abgetrieben 
zu  haben  und  es  ist  wahrscheinlich'  gerade  die  Yerbindung  des  Wurm- 
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mittels  mit  einem  starken  Purgans,  welche  dieser  Latwerge  ihre  Wirkung 
sichert.  Das  Electuar.  anthelminth.  bestekt  namlich  ans  Semin.  cinae,  Rad. 
Jalapae,  Valeriana  und  Oxymel.  simplex.  Wenn  man  davon  Morgens  einen 
tiichtigen  TheeWffel  vol!  giebt  und  dies  einige  Tage  fortsetzt,  so  erzielt  man 
damit  sehr  gate  Resultate,  and  ich  mochte,  besonders  wo  es  sick  am  Spol- 
wtinner  handelt,  Sie  auffordern,  mit  diesem  alten  Mittel  inmier  wieder 
Versuche  za  macken.  Ick  gebe  zu,  dass  dasselbe  sckleckt  sekmeckt;  die 
Kinder  nekmen  es  aber  bei  einiger  Ueberredung  moistens  okne  zu  grosses 
Widerstreben,  und  am  Ende  sekmeckt  Santonin  mit  Bicinusol  auck  nickt 
viel  besser.  Was  allerdings  die  Bekandlung  der  Oxyuris-Wiirmer  (Asca- 
riden)  betrifft,  welcke  im  Mastdarm  und  Colon  sitzen,  so  sind  diese  nach 
alien  Erfakrungen  dem  von  oben  ker  wirkenden  Mittel  viel  weniger  zu- 
ganglick  als  die  Lumbrici.  Indess  pflegt  auck  kier  das  Electnarium  antkel- 
mintkicum,  wakrsckeinlick  durck  die  starke  drastiscke  Wirkung,  oft  gute 
Erfolge  zu  erzielen.  Mit  der  ortlicken  Anwendung  des  Santonins  in  Form 
von  Clystieren,  wie  sie  Herr  Lewin  vorscklagt,  kabe  ick  es  allerdings 
nock  nickt  versuckt,  aber  viele  andere  Clystiere,  besonders  auck  mit 
Sublimat,  etwa  (0,015  pro  dosi)  blieben  in  meinen  Handen  erfolglos,  und 
jeder  Arzt  kennt  die  Sckwierigkeit,  diese  Wtirmer  dauernd  zu  beseitigen. 

Herr  Virckow-  Ick  mockte  nur  eine  beilaufige  Bemerkung  macken 
in  Bezug  auf  die  Frage  der  Vermekrung  der  Eingeweidewurmer.  Wenn 
ick  Herm  Lewin  nickt  unricktig  verstanden  kabe,  so  ging  er  von  der 
Voraussetzung  aus,  dass  die  Spulwiirmer  sick  im  Korper  vermekrten. 
SoUte  das  der  Fall  sein,  so  wUre  es  interessant,  seine  Tkatsacken  kennen 
zu  lemen.  Bisker  kabe  ick  immer  angenommen,  dass  eine  Vermekrung 
von  Spulwiinnern  im  Korper  nickt  vorkomme.  Ick  kabe  im  Laufe  der 
Jakre  eine  Masse  von  Spulwiirmem  geseken,  auck  junge,  aber  immer  nur 
von  einer  gewissen  Grosse;  selbst  in  Fallen,  wo  sekr  viele  Spulwiirmer 
zusammen  waren,  kaben  wir  niemals  ganz  junge  Tbiere  geseken.  Anders 
stekt  es  meiner  Meinung  nack  mit  den  Oxyuren,  den  fUlscklick  sogenannten 
Ascariden,  von  denen  ick  allerdings  glaube,  dass  sie  sick  selbststandig 
im  Darm  vermekren.  Erwagt  man,  dass  mancke  Menscken  fast  ikr 
gauzes  Leben  lang  Oxyuren  besitzen  und  auck  manckmal  dadurck  reckt 
geplagt  werden,  so  mdckte  ick  daraus  sckliessen,  dass  nickt  dieselben 
Individuen  von  Oxyuren  so  lange  persistiren,  sondem  dass  die  lange  Dauer 
der  Hehnintkiasis  auf  einer  progressiven  Erzeugung  immer  neuer  Gene- 
rationen  berukt.  Aber  ick  glaube  nickt,  dass  (natiirlick  mit  Ausnakme 
der  Trickinen)  von  irgend  einem  derjenigen  Wiirmer,  welcke  in  unserem 
Lande  im  Dtinndarm  existiren,  eine  selbststandige  Vermekrung  im  Korper 
angenommen  werden  kann. 

Herr  Lewin:  Selbstverstandlick  m.  H.,  glaube  auck  ick  nickt,  dass 
Kinder  solcke  Kapseln  scklucken  kSnnen.  Ick  kabe  auck  bemerkt,  dass 
sie  nur  fiir  diejenigen  Individuen  bestimmt  seien,  die  sie  scklucken  konnen. 
Da  nun  aber  Wiirmer  auck  bei  Erwacksenen  vorkommen,  so  wiirden  als 
solcke  Individuen  besonders  Erwacksene   anzusprecken   sein.     Was   die 
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Betaubung  der  Ascai'iden  anlangt,  die  durch  Wurmmittel  erzeugt  werden 
soil,  so  glaube  ich  auch,  dass  das  bei  einer  ganzen  Reihe  von  Wunn- 
mitteln  der  Fall  sein  wird,  indessen  beziehe  ich  mich  mit  meiner  Angabe 
des  wirklichen  Abtodtens  direct  auf  die  Yersuche  von  Eiichenmeister, 
der  gefunden  hat,  dass  Wiirmer  in  einer  oligen  Losung  nicht  nur  betftubt 
werden,  sondern  aach  iiberhaupt  aufhoren  zu  leben,  und  zwar  schon 
nach  wenlgen  Minuten.  Ich  glaube,  dass,  wenn  also  olige  Santonin- 
losung  in  den  Darm  kommt,  das  gleiche  der  Fall  sein  wird,  denn  es  ist 
nicht  abzusehen,  warum  sich  hier  die  olige  Santoninlosung  im  Korper 
anders  verhalten  soil  als  ausserhalb  des  K3rpers.  Dass  Semen  cinae  noch 
angewandt  wird,  habe  ich  auch  bereits  bemerkt,  aber  Semen  cinae  ist 
wie  auch  Herr  Henoch  bemerkte,  durchans  schlecht  zu  nehmen,  und  be- 
sonders  deswegen,  well  das  Oel  so  stark  darin  vorherrscht.  Das  Oel  er- 
zeugt  Ekel  und  sehr  bald  auch  Erbrechen.  Wenn  das  Oel  aus  dem  Semen 
cinae  herausgebracht  werden  konnte  wiirde  das  nicht  der  Fall  sein, 
es  ist  aber  in  so  grosser  Menge  darin  vorhanden,  dass  es  eben  in 
dieser  Menge  Nebenwirkungen  erzeugt.  Ganz  anders  verhlilt  es  sich  nun, 
wenn  Sie  so  geringe  Mengen  Oel,  wie  ich  angegeben  habe,  hinzuftigen, 
also  einen  Tropfen  s^uf  eine  Dose;  hier  wiirde  eine  Nebenwirkung  wohl 
kaum  in  Frage  kommen,  Sie  wtirden  das  Oel  aber  selbstverst^ndlich  sofort 
weglassen  mtissen  bei  Personen,  die  unangenehm  darauf  reagiren.  In  Be- 
zug  auf  das,  was  Herr  Virchow  bemerkt  hat,  mSchte  ich  nur  erwidem, 
dass  ich  in  der  That  geglaubt  habe,  dass  die  Ascariden  sich  im  Diinn- 
darm  vermehren,  denn  ich  wusste  nicht,  wo  sie  sonst,  nachdem  man  be- 
reits mehrere  Wurmkuren  gebraucht  und  eine  Unmenge  aus  dem  Korper 
entfemt  hat,  immer  wieder  herkommen  sollten.  Sollte  dies  jedoch  ein 
Irrthum  meinerseits  sein,  so  wiinsche  ich  ihn  hierdurch  zu  berichtigen. 


Sitzang  rom  14.  Marx  1883. 

Vorsitzender :    Herr  Henoch,  dann  Herr  Virchow. 
Schriftfiihrer :    Herr  Senator. 

Das  Protocol!  der  letzten  Sitzung  wird  verlesen  und  genehmigt. 

Als  Gaste  sind  anwesend  und  werden  begrusst  die  Herren :  Sinclair 
(Irland),  Dr.  Heiligenthal  (Baden),  Prof.  Filehne  (Erlangen),  Geh. 
Rath  Scholz  (Cudowa),  Ober - Stabsarzt  Dr.  Schultze  (Stettin),  Reg. 
Arzt  Dr.  Era  us  s  (Teplitz),  Dr.  Pelizaeus  (Elgersburg),  Dr.  Seb.  Levy 
(Berlin). 

Fur  die  Bibliothek  ist  eingegangen:  1)  Jahresbericht  der  unter  dem 
Protectorat  Sr.  KcJnigl.  Hoheit  des  Herzogs  Carl  in  Bayern,  Dr.  med., 
stehenden  Niirnberger  med.  Gesellschaft  und  Poliklinik  fiir  1882,  2)  Zweiter 
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Naohtrag  zu  dem  Katalog  der  Bibliothek  des  KSnigl.  med.-chir.  Friedrich- 
WUhelms-lDstitutB  zu  Berlin,  Berlin  1883. 

Tagesordnung. 

I.   Herr  Posner:    Demonstration  eines  Blasentumors.     (Gf. 
Theil  n,  pag.  127.) 

Discussion. 

Herr  S chillier:  Ich  wollte  mir  nur  zu  bemerken  erlauben,  dass  ich 
zwei  Blasenkrebse  beim  Lebenden  beobachtet  habe,  nnd  zwar  einen  bei 
einem  alteren  Herm  von  73  oder  74  Jahren  in  Greifswald.  Es  handelte 
sich  um  einen  Erebs  von  Hhnlicher  Beschaffenheit  wie  hier.  Die  Diagnose 
konnte  intra  vitam,  abgesehen  von  dem  localen  Befund,  auch  noch  da- 
darch  gestellt  werden,  dass  kleine  Partikel  mit  dem  Urin  abgingen  und 
sich  bei  microscopischer  Untersuchung  als  Medularkrebse  erwiesen.  Ab- 
gesehen davon  waren  wiederholt  kleine  Zottenbildungen  im  Urin  nach- 
weisbar.  Der  Patient  verliess  die  Klinik  und  starb  in  der  Heimat.  Einen 
anderen  Fall  habe  ich  mit  Herm  Pelizaeus  in  Elgersbnrg  beobachtet 
bei  einer  friiheren  Warterin,  welche  schon  langere  Zeit  an  Urinbeschwerden 
und  besonders  auch  an  HUmaturie  litt,  was  sie,  wenn  ich  nicht  irre,  anf 
einen  Fall  oder  Ueberanstrengung  zuriickftihrte.  In  einer  Heilanstalt  in 
Erfiirt  fand  man  einen  kleinen  Muttermundspolypen ,  entfernte  denselben 
und  schickte  sie  wieder  nach  Elgersburg  zuriick.  Wir  fanden  nun  eine 
Starke  Infiltration  in  der  vorderen  Wand,  indess  stellte  sich  heraus,  dass 
diese  Geschwulst  von  der  Blase  und  der  Vaginalwand  seitlich  nach  der 
rechten  Beckenh&lfte  zu  hintiberging  und  dort  anscheinend  schon  festsass. 
Die  sonstigen  Yerhaltnisse  waren  derart,  dass  ein  operativer  Eingriff  nicht 
rathlich  schien.  Schon  nach  wenigen  Tagen  zeigte  sich  bei  einer  er- 
neuten  Untersuchung,  dass  von  der  Vaginalwand  aus  ein  starker  Zapfen 
nach  der  Vagina  zu  hinUbergewachsen  war,  und  dass  ausserdem  der 
Tumor  sich  weiterhin  ausgebreitet  hatte.  Ich  habe  sie  dann  nicht  mehr 
sehen  konnen,  ich  horte  aber,  dass  sie  diesen  Winter  gestorben  ist.  Eine 
Section  ist  leider  nicht  gemacht  worden. 

Herr  Fiirstenheim:  Es  ware  doch  zweckmassig,  wenn  in  der  Dis- 
cussion iiber  einen  bestimmten  Fall  das  Specifische,  welches  uberhaupt  die 
Veranlassung  gegeben  hat,  den  Fall  hier  vorzufuhren,  festgehalten  wiirde. 
Das  Specifische  dieses  Falls  liegt  darin,  wie  der  Herr  Vortragende  be- 
merkt  hat,  dass  es  ein  genuiner  Blasenkrebs  ist,  und  der  Beweis  ist  durch 
die  Section  geliefert,  dass  weder  Metastasen  vorhanden  waren,  noch  in 
anderen  Organen  etwas  von  Krebs  vorlag,  speciell  nicht  in  der  Prostata. 
Die  zwei  Falle,  welche  der  Herr  Vorredner  angefUhrt  hat,  lassen  meiner 
Auffassung  nach  nicht  das  Specifische  erblicken,  welches  Herm  Posner 
zur  Besprechung  seines  Falles  veranlasst  hat.  Blasenkrebse  giebt  es  ja 
sehr  viele,  aber  dieser  Art  nicht  besonders  viele,  und  wenn  jeder  An- 
wesende  die  F&Ue,  die  er  von  Blasenkrebs  gesehen  hat,  hier  vortragen 
wollte,  k5nnte  das  ja  eine  unendliche  Discussion  werden. 

Vorsitzender  Herr  Henoch:    Ich  muss  bekennen,  dass  das  Prasidium 
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sieh  nicht  das  Recht  zaerkennt,  Jemanden  das  Wort  2u  verbieten.  Ich 
kann  Herrn  College  S  eh  tiller  unmoglich  das  Wort  entziehen.  wenn  er 
so  freandlich  ist,  uns  2  in  seiner  Praxis  vorgekommene ,  immerhin  ganz 
interessante  Falle  hier  vorzuftihren.  Ich  glaube,  dass  die  Gtesellschaft 
darin  wohl  mit  mir  einverstanden  sein  wird. 

Herr  Filehne  als  Gast  spricht:    Ueber  das  Kairin. 

HerrScherk:  Iridotomie  und  Discision.   (Cf.  Theil  II,  pg.  135.) 


Sitziing  voiii  21.  Narz  1883. 

Vorsitzender :   Herr  Henoch. 
Schriftfuhrer :   Herr  E.  Ktister. 

Das  Protokoll  der  vorigen  Sitzung  wird  verlesen  und  genehmigt. 

Als  G^ste  sind  anwesend  die  Herreu  Dr.  Herz  aus  Hamburg  und 
Philippides  aus  Athen. 

Der  Yorsitzende  macht  Anzeige  von  dem  Ableben  des  Geh.  SanitRts- 
rathes  Dr.  Schnitzer.  Die  Gesellschaft  erhebt  sich,  um  sein  Andenken 
zu  ehren,  von  ihren  Sitzen. 

Fur  die  Bibliothek  ist  eingegangen:  1.  Ad.  B  agin  sky:  Ueber  das 
Verhaltniss  der  Kinderheilkunde  zur  gesammten  Medicin.  2)  Hoppe- 
Seyler:   Zeitschr.  f.  physiol.  Ghemie  Bd.  1.    (Separatabdmck.) 

Yor  der  Tagesordnung  stellt 

Herr  Senator  einen  Mann  mit  colossaler  Yenenectasie,  die  zum 
Theil  wie  ein  Caput  Medusae  aussieht,  vor.  Jedoch  ist  die  Er- 
weiterung  der  Yenen  hier  viel  ausgedehnter,  als  sie  bei  Leberaffectionen 
jemals  gesehen  wird.  Es  sind  namlich  erweitert,  und  zwar  stellenweise 
bis  mehr  als  Daumendicke,  die  Yenen  der  vorderen  Brust-  und  namentlich 
Bauchwand,  und  von  da  abwarts  uber  beide  Ober-,  Unterschenkel  und 
Fiisse  hinab.  Am  Kumpf  verliert  sich  die  Ausdehnung  nach  den  Seiten 
hin  und  ist  auf  der  Buckenflache  kaum  noch  angedentet,  wilhrend  die 
Unterextremitaten  auch  auf  ihrer  Hinterseite  von  oben  bis  unten  die  Yenen- 
ectasie  zeigen,  wenn  auch  nicht  in  solchem  Grade  wie  vome.  Scrotum 
und  Penis  lassen  keine  auffallende  Yenenerweiterung  erkennen.  Die  Yenen 
sind  namentlich  in  der  Unterbauchgegend  stark  geschllingelt,  ihre  Wan- 
dungen  scheinen  etwas  dicker  als  normal  zu  sein,  lassen  aber  keine  Yer- 
hartungen,  Concretionen  u.  dgl.  erkennen.  Ebenso  wenig  ist  Pulsation 
Oder  Schwirren  an  ihnen  wahmehmbar  und  auch  die  Auscultation  lUsst 
selbst  an  den  gr5ssten  StUmmen  mit  Sicherheit  kein  Schallph&nomen  er- 
kennen. Nur  wenn  man  den  Mann  stark  pressen  lUsst,  hat  man  znweilen 
den  Gehdrseindruck  eines  kurzen  Knackens,  indess  h&lt  Herr  S.  es  fiir 
zweifelhaft,  ob  dieses  seinen  Ursprung  in  den  Yenen  hat,  oder  nicht  viel- 
mehr  in  den  contrahirten  Banchmnskeln. 


/^i 
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Die  Entstehung  dieser  Yenenausdehnnngen  fuhrt  der  Pat.  auf  eine 
Verwundung  zuriick,  welche  er  im  deutsch  -  franzosischen  Kriege  am 
16.  August  beim  Vorrucken  in  gebiickter  Stellung  erhalten  hat.  Die  Kugel 
drang  vorn  in  der  Gegend  der  rechten  Schulter,  woselbst  jetzt  noch  eine 
Narbe  vorhanden  ist,  ein  nnd  ist  bisher,  trotz  verschiedener  Yersuche  sie 
herauszuholen ,  nicht  aufgefunden  WGrden.  Unmittelbar  nach  der  Yer- 
wundung  soil  der  rechte  Fuss  9 — 10  Tage  lang  gelShmt  gewesen  sein, 
im  weiteren  Yerlauf  trat  eine  Lungenentzundung,  und  weiterhin  seiner 
Angabe  nach  eine  Geschwulst  in  beiden  Beinen  ein,  wegen  deren  dieselben  in 
einen  festen  Yerband  gelegt  wurden.  Die  Wunde  eiterte  noch  Monate 
lang,  und  durch  sie  ging,  wie  er  meint,  die  eingeathmete  Luft  hindurch. 
Auch  bekam  er  uber  dem  rechten  Schulterblatt  und  in  der  rechten  Achsel 
Abscesse,  deren  Narben  ebenfalls  noch  sichtbar  sind,  und  etwa  im  Februar 
Oder  Marz  1871  fingen  die  Gefassausdehnungen  zuerst  an  sichtbar  zu 
werden.  Nachdem  dann  aus  der  Wunde  verschiedene  Knochensplitter 
entfemt  waren,  heilte  diese  und  die  Abscesse ;  er  wurde  im  Juli  zu  einer 
Cur  nach  Wiesbaden  geschickt,  wo  nach  14tagigem  Gebrauch  der  Bader 
die  Yenen  so  stark  hervortraten ,  dass  die  Badecur  eingestellt  wurde. 
Seitdem  sollen  sie  von  Jahr  zu  Jahr  starker  hervorgetreten  sein,  und  ihm 
oft  Prickeln  und  Brennen  verursaehen.  Die  Kugel  glaubt  er  in  der  Tiefe 
der  rechten  Leistengegend  zu  fiihlen,  er  hat  dort  namentlich  beim  Yorn- 
iiberbiegen  des  Rorpers  ein  schmerzhaftes  Gefiihl,  ebenso  bei  angestreng- 
tem  Gehen,  wobei  schliesslich  das  rechte  Bein  versagt.  Objectiv  ist  in- 
dessen  in  besagter  Gegend  nichts  Besonderes,  namentlich  keine  Kugel  zu 
fiihlen. 

Nach  diesen  Angaben  wird  man  wohl  einen  Zusammenhang  der  Yenen- 
erweiterung  mit  der  Yerwundung  annehmen  diirfen,  doch  ist  dieser  Zu- 
sammenhang, die  Art  wie  sie  sich  entwickelt  hat,  und  an  welcher  Stelle 
der  Ausgangspunkt  derselben  sei,  nicht  ganz  klar.  Soviel  ist  wohl  sicher, 
dass  irgendwo  in  der  Bauch-  oder  Beckenhohle  ein  Hindemiss  fUr  den 
Yenenstrom  vorhanden  sein  muss;  auch  das  ist  sicher,  dass  dieses  Hinder- 
niss  nicht,  wie  sonst  bei  dem  sog.  Caput  medusae,  im  Stromgebiet  der 
Pfortader  gelegen  sein  kann.  Es  fehlen  alle  Stauungserscheinungen  in 
ihrem  Wurzelgebiet  und  es  ist  auch  in  ihrem  Ausbreitungsbezirk ,  in  der 
Leber  keine  Abnormitat  nachzuweisen ,  Icterus  war  niemals  vorhanden. 
Auch  noch  eine  Strecke  weiter  abwarts  im  Gebiete  der  unteren  Hohlader 
kann  das  Hindemiss  nicht  sitzen,  denn  von  Seiten  der  Nieren  fehlt  Jede 
Andeutung  von  Stauung,  der  Urin  ist  ganz  normal.  Endlich  weist  Nichts 
auf  ein  Hindemiss  in  den  Yenae  hypogastricae  und  den  zu  ihrem  Gebiet 
gehSrenden  verschiedenen  Yenenplexus  hin,  denn  Scrotum  und  Penis 
zeigen  keine  Yenenausdehnung ,  es  sind  keine  besonderen  H&morrhoidal- 
anschwellungen  vorhanden,  und  nicht  die  geringsten  Andeutungen  einer 
Betheiligung  der  Blase. 

Somit  mtisste  man  das  Hindemiss  vor  dem  Zusammenfluss  der  Yenae 
hypogastricae  und  iliacae  (ext.)  suchen  und  zwar  in  der  Beckenhdhle  ober- 
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halb  des  Abganges  der  Vena  epigastrica  inferior.  Denn  diese  ist  es  ja, 
welche  hauptsachlich  durch  ihre  Anastomosen  mit  den  Verzweigungen  der 
V.  mammaria  interna  die  Verbindung  mit  der  oberen  Hohlader  vermittelt 
und  zu  den  Erweiterungen  der  Venen  auf  der  vorderen  Banchwand  fiihrt. 
Da  aber  die  Venenausdehnungen  auf  beiden  Seiten  der  Brust  und  des 
Bauches  und  an  beiden  Extremitaten  gleich  stark  ansgepragt  sind,  so 
mtisste  wohl  das  Hinderniss,  um  die  Stamme  beider  Venae  iliacae,  die 
doch  eine  Strecke  weit  auseinanderliegen,  zn  treffen  ein  sehr  ausgedehntes 
sein.  Darin  scheint  mir  eine  gewisse  Schwierigkeit  ftir  die  Erklarung 
dieser  Anomalie  liegen.  Die  Kugel,  welche  ja  an  der  von  dem  Pat.  an- 
gedeuteten  Stelle  liegen  mag,  kann  selbstverstandlich  fUr  sich  all  ein  nicht 
beide  Venen  zugleich  comprimiren,  eher  konnte  man  an  consecutive  Ent- 
ziindungsproducte ,  bindegewebige  Verdickungen  und  Adhasionen  denken, 
aber  es  ist  schwer  sich  vorzustellen,  wie  diese  mit  Verschonung  der  zum 
Gebiet  der  Hypogastricae  gehorenden  Venen  gerade  nur  die  Uiacae  be- 
troffen  haben  soliten.  Es  bleibt  also  die  eigentliche  Entstehung  dieser 
merkwurdigen  Anomalie  nicht  aufgeklart,  wenn  man  nicht  eine  besondere 
Disposition  gerade  der  befallenen  Venen  zu  abnormer  Ausdehnung  an- 
nehmen  will. 

Tagesordnung. 

I.  Herr  Lewin:    Krankenvorstellung.    (Wird  anderweitig  ver- 
offentlicht  werden.) 

II.  HerrFalk:  Ueber  das  Verhalten  von  Infectionsstoffen 
im  Verdauungscanal.     (Wird  anderweitig  veroffentlicht  werden.) 


Sitzuiig  foni  4.  April  1883. 

Vorsitzender:   Herr  Siegmund. 
SchriftfUhrer :    Herr  Abraham. 

Die  Verlesung  des  ProtocoUs  der  vorigen  Sitzung  wird  auf  die  nsUshste 
vertagt. 

Der  Vorsitzende  macht  Mittheilung  von  dem  Tode  des  langjahrigen 
Mitgliedes  der  Gesellschaft,  Geh.  San.-Bath  Dr.  Cahen,  zu  dessen  ehren- 
dem  Andenken  die  Anwesenden  sich  von  den  Sitzen  erheben. 

Als  Gaste  sind  anwesend  die  Herren  Professor  Dr.  Rosenthal  aus 
Erlangen,  und  Dr.  Schmitz  aus  Neuenahr. 

Fur  die  Bibliothek  sind  als  Geschenke  eingegangen:  1)  eine  Anzahl 
von  Zeitschriften  aus  dem  Nachlass  des  Geh. -Baths  Schnitzer,  2)  eine 
Abhandlnng  fiber  Ohylurie  von  Dr.   Robert  Wernicke,   Buenos  Aires. 

Von  dem  Comity  der  medicinisehen  Section  des  im  September  in 
Amsterdam  stattfindenden  internationalen  Congresses  ist  an  die  Gtesellschaft 
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die  Einladung  ergangen,   1  —  2  Mitglieder  zu  deputiren.     Ein  Beschluss 
dariiber  wird  vorbehalten. 

Vor  der  Tagesordnung  demonstrirt  Herr  Kobner  einen  FaU  von 
seltenen  anf  Bildungsanomalie  berahenden  Geschwiilsteii  der  Nerven  nnd 
Gefasse  der  linken  oberen  Extremitat  in  Form  von  multiplenNeuromen, 
neuromatOsen   Fibromen,    cavernosen   Angiomen   und   Lym- 
phangiomen  der  Haut  und  des  Unterhautzellgewebes.     Pat. 
ist  21  Jahre  alt,  etwas  schwachlich,  geistig  ziemlich  gut  entwickelt,  von 
weiBser  Hautfarbe,  graublauer  Iris,  ohne  Anomalie  des  Schadels;  er  zeigt 
eine  massige  Scoliose  der  Brust  und  Lordose  der  Lendenwirbel ,  welche, 
sowie  die  Atrophie  des  linken  Oberarms  und  der  Hand  Folgen  der  Inac- 
tivitat  dieser  Extremitat  seit  der  ersten  Kindheit  sind.    Von  der  Mitte  des 
Oberarms  bis  auf  den  Handriicken  ist  eine  zum  Theil   geflechtahnliche 
Entwicklung  der  Venen  und  eine  Anzahl  Tumoren,  sowie  BHUichengruppen 
wahmehmbar.    HereditHre  Momente  sind  nicht  nachzuweisen.    Yon  den 
Gefassgescbwiilsten  hat  nur  eine  am  Vorderarm   schon  bei    der  Geburt 
bestanden,  alle  iibrigen  soUen  sich  innerhaib   6  Monaten  nach  derselben 
entwickelt  haben  und  spater  mitgewaebsen   sein.    Der  8.   und  4.  Finger 
zeigen  eigenthiimlicbe,  durch  Tumoren  an  der  Streck-  und  Beugeseite  be- 
dingte  Deformitaten.     Schon  oberhalb  des  Ellbogengelenks  prasentirt  sich 
auf  der  Beugeseite  durch  die  Haut  durchschimmernd  ein  aus  4  bestehen- 
des  Konvolut  kleinerer  Neurome,  mit  welchem  ein  einzelnes,  ab-  und  ein- 
warts  naher  dem  Gondyl.  intern,  gelegenes  durch  einen   kurzen  Faden 
zusammenhangt ,  und  geht  man  aufwSrts,   so  fahlt  man  am  Stamm  des 
Ulnaris  resp.  Medianus  kleine  spindelformige  Neurome.     Deutlicher  kann 
man  dies  YerhMtniss  noch  am  Ramus  anterior  vom  Nerv.  cutaneus  late- 
ralis im  4.  Intercostalraum  nach  aussen  von  der  linken  Mamilla  wahr- 
nehmen,  wo  sich  ebenfalls  kleine  spindelformige  Tumoren  finden,   die  in 
den  Nerven  iibergehen.    Ein  grosseres  Konvolut  von  Neuromen  unter  einem 
lipomahnlichen  Hautwulst  triigt  Pat.  zwischen  der  8.  und  10.  Bippe.    Am 
Yorderarm   iiberwiegen   sammtliche  Tumoren,   die  hier  zahlreicheren   ca- 
vernosen Angiome,  von  denen  mehrere  durch  Heilungsversuche  mit  Elec- 
trolyse vor  10  Jahren  verodet  sind,  sowie  die  Neurome  an  Hautasten  des 
N.  radialis  und  ulnaris  erheblich   auf  der  Streck-   gegeniiber  der  Beuge- 
seite und  ebenso  ein  plexusahnliches  Packet  von  solchen  am  Handriicken, 
die  sammtlich  bei  Beriihrung  hochst  schmerzhaft  sind,    gegeniiber  ver- 
einzelten  in  der  Yola  manus  und  an  der  Beugeseite  des  3.  und  4.  Fingers. 
Die  braunen,    rostfarbigen ,    sehr  derben  und  indolenten  Tumoren  aber, 
welche  die  Riickseiten  sammtlicher  Finger  bedecken,  sehr  unregelm&ssige 
Formen  darbieten,  und  grSsstentheils  mit  dem  Periost  verldthet,  also  nicht 
mehr  verschiebbar   sind,  ist  Kobner  geneigt,  anlehnend  an  die  anato- 
mische  Erkl&rung  der  Genese  des  Fibroma  molluscum  durch  v.  Reck- 
linghausen gleichfalls  fQr  fibromatOs  gewordene  Neurome  oder  Neuro- 
fibrome  zu  halten.    Die  zwischen  den  verschiedenen  Geschwtilsten,  meistens 
Ijn  unmittelbarer  Nachbarschafk  von  Angiomen,  am  Yorderarm  zerstreuten 
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Gruppen  von  dicbt  aneinandersitzenden  Blaachen  auf  normalem  hier  and 
da  br^nnlichem  and  oberfl&chlich  verdicktem  Grande,  deren  meistens 
wasserklarer ,  nur  iiber  einem  der  grdsseren  Angiome  blntig  gewordener 
Inhalt  sicb  wabrend  ISt&giger  Beobachtung  nicht  ver&ndert  bat,  b&lt  K. 
ftir  kleine  Lympbangiome.  Bei  Durcbleacbtung  einer  davon  be- 
deckten  Haatfalte  erkennt  man  diese  Bl&scbengruppen  als  trans- 
parentes,  luckenbildendes,  dnrcb  zarte  Septa  getrenntes 
Facbwerk  in  der  Gntis  selbst.  Nacb  den  genauen  Messongen  ist 
der  linke  Oberarm  wegen  des  Scbwandes  der  Muskehi,  zam  Theii  aucb 
des  Knocbens  erbeblicb  diinner.  Yon  s&mmtlicben  Mnskeln  der  Extremitat 
ist  sowobl  die  faradiscbe  wie  die  galvaniscbe  Reaction  vollig  normal.  Der 
Haarwacbs  ist  anf  der  linken  Seite  starker  entwickelt  and  ferner  sind  die 
Nagelbetten  der  ersten  2  Finger  starker  gekrUmmt  and  leicbt  cyanotiscb. 
Die  Sensibilit&t  ist  darcbaus  normal.  Spontane  Scbmerzen  besteben  nicbt, 
docb  wird  jeder  Drack  der  Nearome  scbmerzbafb  empfanden.  Die  aas- 
fUbrlicbe  Pablication  nebst  Abbildangen  werden  in  Vircbow^s  Arcbiv 
Bd.  93  erscbeinen. 

Tagesordnang. 

Herr  A.  Ealenbarg.  Untersncbangen  iiber  die  Wirkang  faradiscber 
and  galvaniscber  Bader.  (Der  Vortrag  wird  in  extenso  yer5ffentlicbt 
werden.) 

Discassion. 

Herr  Bernbardt:  Icb  babe  einige  bierbergeborige  Versacbe  scbon 
vor  langerer  Zeit  an  mir  selber  angestellt.  Icb  lag  in  einer  lackirten 
Metallwanne;  beide  Electroden  in  Gestalt  grosser,  fast  qnadratiscber  Me- 
tallplatten  (18 — 14  Qaadratctm.)  warden  ins  Bad  emgesenkt,  eine  befand 
sicb  am  Fassende,  die  andere  binter  meinem  RUcken;  icb  benibrte  die 
Flatten  selber  nicbt.  Icb  babe  also  den  Strom  dnrcb  das  Wasser  and 
durcb  meinen  K3rper  geben  lassen,  also  nicbt  in  der  Weise,  wie  Herr 
Ealenbarg  sein  anipolares  Bad  gescbildert  bat,  eine  Methode,  die  iibri- 
gens  von  Seeligmiiller  scbon  empfoblen  worden  ist.  Selbst  bei  sebr 
starkem  constanten  Strom  and  bei  dem  allerkr&ftigsten  faradiscben  Strom 
fiiblte  icb  bei  dieser  Anordnang  eigentlicb  recbt  wenig  oder  gar  nicbts. 
Wenn  icb  aber  eine  Platte  im  Badewasser  liess,  statt  der  anderen  aber 
eine  gewQbnlicbe  Electrode,  wie  man  sie  t&glicb  brancbt  (Platte  von 
3 — 4  Ctm.  Darcbmesser) ,  in  das  Wasser  einsenkte  and  nan  meinem 
Korper  naberte,  so  dass  also  die  Wasserscbicbt  zwiscben  dieser  Electrode 
and  meinem  K3rper  (dem  Arm  z.  B.)  eine  relativ  kleine  war,  so.merkte 
icb  znerst  die  bekannten  eigentbumlicben  Sensationen  an  der  Haat  (Prickeln, 
Stecben  etc.).  Bei  5,  6  Ctm.  Distance  babe  icb  ancb  bei  dem  aller- 
starksten  Strom  weiter  nocb  nicbts  empftinden;  dagegen  erbielt  icb  bei 
Anwendang  des  faradiscben  Stromes  bei  einer  Distance  von  1',  ^^  ^ — ^  Ctm., 
wenn  die  Strdme  stark  genag  waren,  die  bekannten  Maskelcontractionen, 
wie  man  sie  gewdbnlicb  bei  localisirter  Faradisation  der  Nerven  and 
Muskeln  erzielen  kann.    Bei  Anwendang  des  constanten  Stromes  sab  icb, 
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wenn  die  kleine  Electrode  den  motoriBchen  Nerven  nahe  genug  war  (in 
einer  Entfemung  bis  zu  l'/^  und  2  Gtm.),  beim  Oeffnen  und  Schliessen 
des  Stromes  nnd  Wenden  desselben  die  bekannten  Reactionen  (KaSz, 
AOz  etc.)'  Wenn  ich  femer  bei  Benntzang  des  constanten  Stromes  die 
kleinere  Electrode  in  nicbt  allzu  weiter  Distance  Yon  einem  gemischten 
Nerven  Melt,  empfand  ich  nicht  bios  ein  leichtes  Prickeln  an  der  Stelle, 
wo  der  Strom  direct  hinkam  (Reaction  der  in  loco  befindiichen  sensiblen 
Hautnerven),  sondern  dass  der  Strom  auch  in  die  Tiefe  drange,  konnte 
icb  dadurch  merken,  dass  ich  auch  excentrische  Empfindungen  z.  B.  bei 
Ann&herung  der  Electrode  an  den  N.  ulnaris  zwischen  Olecranon  und 
Condyl.  internus  im  kleinen  und  vierten  Finger  versptirte.  Ueber  die  Her- 
absetzung  der  electrocutanen  Sensibilitat,  wie  Herr  Eulenburg  sie  ge- 
ftinden,  habe  ich  keine  Versuche  angestellt,  kann  dariiber  also  nichts  aus- 
sagen.  Ich  will  nur  erwahnen,  dass  Ischowski,  der  auch  Versuche 
fiber  die  physiologischen  Wirkungen  electrischer  Bader  angestellt  hat,  ge- 
ftmden  hat,  wie  Herr  Eulenburg,  dass  die  Tastempfindlichkeit  der  Haut 
entschieden  nach  einem  solchen  Bade  erhdht  wird.  Ich  weiss  nicht,  ob 
das  nicht  yielleicht  auch  der  Fall  sein  wird,  wenn  man  sonst  ein  gewohn- 
liches  warmes  Bad  nimmt,  ohne  diese  electrischen  Einwirkungen. 

Was  die  therapeutische  Anwendung  betrifft,  so  habe  ich  nur  in  einem 
Falle,  der  iibrigens  unserem  geehrten  Herm  Vorsitzenden  auch  bekannt 
ist,  Gelegenheit  gehabt,  das  electrische  Bad  in  der  von  mir  geschilderten 
Weise  in  Anwendung  zu  Ziehen.  Es  handelte  sich  um  einen  Herm,  der 
an  einer  sehr  schweren  und  schmerzhaften  Ischias  litt,  die  nach  alien  Me- 
thoden  behandelt,  aber  nur  wenig  gebessert  wurde.  Der  Kranke  wurde 
nach  Wiesbaden  geschickt  und  im  Laufe  einiger  Wochen  —  Alles  zu- 
sammen  dauerte  die  Erkrankung  wohl  6  bis  8  Wochen  —  besserten  sich 
die  Erscheinungen  so,  dass  Patient  fast  als  geheilt  zu  betrachten  war. 
Nach  einiger  Zeit  fiihlte  er  indess  aufs  Neue  einige  Beochwerden  im  Be- 
reich  der  friiher  schmerzhaft  gewesenen  Stellen.  Ich  empfahl  ihm,  zu- 
gleich  auch  als  psychische  Ableitung  die  Anwendung  electrischer  Bader  in 
dem  Sinne,  dass  eine  grosse  Plattenelectrode  in  die  Wanne  eingesenkt 
wurde,  wahrend  er  die  andere  kleinere  Electrode  in  die  Hand  nahm 
und  in  einem  Abstand  von  2—3  Gtm.  langs  der  Hinterseite  seines  Ober- 
schenkels  entlang  ftihrte.  Benutzt  wurde  der  faradische  Strom :  der  Erfolg 
war  ein  ausgezeichneter  und  anhaltender. 

Herr  Siegmund  bemerkt,  dass,  soviel  ihm  bekannt,  das  Befinden 
des  Herm,  von  welchem  Herr  Bernhardt  gesprochen,  auch  jetzt  noch 
vollkommen^.gut  sei. 

Herr  A.  Eulenburg:  Ich  habe  nicht  so  weit  in  die  Details  eingehen 
woUen  und  konnen,  wie  Herr  Bernhardt  es  gethan  hat,  sonst  wiirde  ich 
die  Beobachtung,  welche  dieser  bei  seinem  Selbstversuch  machte,  auch 
schon  angefUhrt  haben.  Wenn  man  diejenige  Form  des  electrischen  Bades 
benutzt,  wobei  beide  Electroden  in  die  Badefliissigkeit  eintauchen  und  der 
gleichsam  als  Nebenschliessung  eingeschaltete  K<$rper  nur  von  einem  Zweig- 
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strome,  dessen  Starke  umgekehrt  proportional  den  Widerstanden ,  durch- 
flossen  wird  (eine  Anordnung,  die  ich  far  therapeatische  Zwecke  als  im 
Allgemeineu  ungeeignet  betrachte),  so  ist  die  StromstHrke  im  Kdrper  iiber- 
haupt  eine  verhaitnissmassig  sehr  geringe,  und  es  bedarf  haufig  einer  be- 
sonderen  Bescbaffenheit  der  Stromquellen  und  sonstiger  geeigneter  Vor- 
richtangen,  am  merkliche  Reizerscheinungon  im  Eorper  zu  provocireu. 
Eigeua  angefertigte  prim^re  Spiralen  mit  besonders  starkem  Eisenkem, 
sehr  dickem  Draht  und  einer  verstarkten  zugehorigen  Batterie,  sowie  auch 
besonders  starke  constante  Batterien  aus  Elementen  mit  geringem  inneren 
Widerstand  u.  s.  w.  konnen  fiir  diesen  Zweck  erforderlich  werden.  Femer 
spielt  hierbei  eine  sehr  grosse  RoUe  die  Stromdichtigkeit,  welche  nur 
in  den  den  Electroden  nachstgelegenen  Korpertheilen  und  nur  bei  sehr  be- 
deutender  Annaherung  derselben  an  die  Electroden  eine  geniigende  ist. 
Man  kann  sich  hiervon,  auch  ohne  zn  baden,  durch  einen  iiusserst  ein- 
fachen  Versuch  iiberzeugen.  Wenn  man  namlieh  in  ein  faradisches  Oder 
galvanisches  Bad  von  maximaler  Starke  and  mit  am  Eopf-  und  Fusseude 
der  Wanne  befindlichen  Electrodenplatten  seine  beiden  Hande  tief  eintaucht 
und  dieselben  zuerst  in  der  Mitte  der  Wanne  halt,  so  spiirt  man  absolut 
gar  nichts;  fiihrt  man  die  Hande  danu  auseinander  und  in  der  Richtung 
nach  den  beiden  Electroden  zu,  so  treten  allmalig  leichte  paralgische 
Reizerscheinungen  ein,  welche  bei  sehr  grosser  AnnHherung  an  die  strom- 
zuftihrenden  Metallplatten  den  Character  eines  intensiven,  brennenden  oder 
stechenden  Schmerzes  annehmen  konnen. 


Sitziing  voni  11.  April  1883. 

Vorsitzender :    Der  Ehrenprasident  Herr  v.  Langenbeck. 
Schriftfiihrer:    Herr  B.  Frank  el. 

Die  ProtocoUe  vom  21.  Marz  und  4.  April  werden  genehmigt. 

Herr  v.  Langenbeck.  M.  H.,  ich  verdanke  es  Ihrer  Gtite,  dass  es 
mir  gestattet  ist,  diesen  Sitz  noch  einznnehmen,  und  kann  Ihnen  die  Ver- 
sicherung  geben,  dass  der  heutige  Abend  ein  wahrer  Festabend  far  mich 
ist.  Ihre  Giite  hat  zur  Folge  gehabt,  dass  ich  das  Gefahl  der  Zugehorig- 
keit  zu  Berlin,  welches  ich  immer  als  meine  eigentliche  Heimath  be- 
trachten  werde,  nicht  verloren  habe  und  immer  behalten  werde. 

M.  H.,  ich  habe  eines  schweren  Verlustes  zu  gedenken,  den  die  Gesell- 
schaft  in  jiingster  Zeit  erlitten  hat,  des  Todes  des  Geheimraths  Dr.  Veit. 
Sie  AUe  kennen  ja  die  ausgezeichneten  hervorragenden  Eigenschaften  des 
verstorbenen  CoUegen,  seinen  ehrenwerthen  Character,  seinen  Eifer  in  der 
SoTge  fur  seine  Kranken,  scin  wissenschaftliches  Streben,  sodass  es  ilber- 
fliissig  sein  wiirde,   Ihnen  eine  Characterschilderung  des  Mannes  zu  ent- 


L 


I 


2SL 


—  i;'»»«»5t=«»»p?r  "TT    -2 


// 


-»«4»< 


nil    ':n«ai  ^n 
::i>::i    -twx   ^a.i:ii    ^uttsf 


»  ^. 


1 1 


I     t    I  ■ 


"  "  •'- •      !ius5    "-^   .lou    n»»-»n»»    'UL   -Hie  'vaoaitfBMK 
/      ,.'''"««    «jt  -.n if  ,<lr»j»    n   4pU*t%va  'i*"-wtfa  mfflBis 


r  I 


»       I 


I     I         I 


M 


/f.     h.ri]=.yb^  F?^j2^^  igt  mam  b«  .i«r  Pukbixil  idebt 


I.    >  I.  <  > 


14B 

welcbem  die  Fdsssohlen  beim  Gehen  ausgesetzt  sind,  sehr  bald  Jucken, 
Bothung  und  so  erbeblicbe  Scbwellung,  dass  die  Patientin  das  Bett  biiten 
muss.  Zeitweise  tritt  aucb  starke  Schwellang  des  Gesicbtes  auf,  welcbe 
Bicb  bei  rabiger  Lage  im  Bette  wieder  verliert.  Der  Urin  ist  voUkommen 
frei  von  Eiweiss. 

In  Bezug  auf  die  Aetiologie  der  Urticaria,  namentlicb  in  Bezug  auf 
diese  Form,  neigt  man  in  den  letzten  Jabren  zu  der  Auffassung,  dass  es 
sicb  um  eine  Neurose  handele.  Man  Ist  sicb  bierbei  aber  gamiebt  der 
Scbwierigkeiten  bewusst  gewesen,  welcbe  sieh  dieser  Aufifassung  entgegen- 
stellen.  Das  Nabere  bieruber  bebalte  icb  mir  fiir  die  ausftibrlicbe  Publi- 
cation vor,  die  in  der  Berliner  klin.  Wocbenscbrift  erfolgen  wird. 

Herr  G.  Lewin.  Functionsstorungen  des  Hypoglossus  bei 
einem  Eranken  mit  sypbilitiscber  Glossoplegie.  (Der  Vortrag 
ist  in  den  Cbarit^annalen  1882  ausfiibrlicb  veroffentlicbt  worden.) 

Discussion. 

Herr  Bernbardt:  Icb  mocbte  mir  an  den  Herrn  Vortragenden  die 
Frage  erlauben,  ob  er  die  electriscbe  Reaction  der  atropbiscben  Zungen- 
balfte  gegen  den  Inductionsstrom  und  den  constanten  Strom  gepriipft  batte. 

Herr  Lewin:    Gegen  den  Inductionsstrom. 

Herr  Bernbardt:    Ist  da  die  Erregbarkeit  erbalten  gewesen? 

Herr  Lewin:  Nein  sie  ist  berabgesetzt.  Icb  macbe  darauf  aufmerk- 
merksam,  dass  bei  sypbilitiscben  Nervenerkrankungen  sie  tiberbaupt  als 
berabgesetzt  angenommen  wird,  was  Ziemssen  und  andere,  vorzUglicb 
Fournier  bewiesen  baben,  was  icb  aber  in  dieser  Ausdebnung  wie 
Fournier  nicht  annebme. 

Herr  Bernbardt:  Weiter  meine  icb,  dass  bier  die  Entwirkung  der 
tbatsacUicben  Verbaltnisse  eine  gewisse  Scbwierigkeit  bietet,  insofern 
ausser  der  Erkrankung  des  die  Zunge  innervirenden  Nerven  dieses  Organ 
(die  Zunge)  selbst  schwer  erkrankt  war.  Bei  solcbem  Sacbverbalt  scbeint 
es  etwas  scbwierig,  nacbzuweisen,  was  auf  die  vorgefundene  Affection  des 
Nerven  (des  N.  bypoglossus)  an  der  Scbadelbasis ,  was  auf  die  directe 
Zerstorung  der  innerbalb  des  erkrankten  Organs  befindlichen  Nerven  zu 
bezieben  ist.  —  Wenn  z.  B.  der  Patient  nicbt  gut  scbluckte  wegen  dieser 
scbweren  LUsionen  in  seiner  Zunge,  so  ist  das  nicbt  zu  verwundern ;  und 
wenn  er  seinen  Speicbel  nicbt  berunterscblucken  kann,  so  wird  scbeinbar 
eine  abnorm  reicblicbe  Salivation  vorhanden  sein,  ohne  dass  man  deshalb 
an  eine  bestimmte  Erkrankung  eines  Nerven  zu  denken  batte.  —  Aucb 
die  Sensibilitatsstorungen  lassen  sicb  durcb  eine  LHsion  der  innerbalb  der 
Zunge  verlaufenden  der  Cborda  tympani,  dem  N.  lingualis  angeborigen 
Nervenfasern  erklaren,  welcbe  durcb  die  dprt  belindlicben  Neubildungen, 
die  Gummiknoten  sebr  wobl  in  ibrer  Integritslt  beeintracbtigt  sein  konnten. 
Man  bat  also  nicbt  absolut  notbig  die  Erkrankung  des  N.  bypoglossus 
allein  fUr  die  beobachteten  Sensibilitatsstdrungen  verantwortlicb  zu  macben, 
80  dankenswertb  es  aucb  ist,  dass  gerade  dieser  Fall  Aniass  gegeben  bat, 
Untersucbungen  in  Bezug  auf  die  Sensibilitiit  des  Hypoglossus  anzustellen. 

Verhaudl.  d.  Berl.  mod.  Ges.    1882/83.    I.  XO 
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W&te  die  Zunge  selbst  ganz  intakt  oder  wenigstens  f]*ei  von  pathologischen 
^eabildnngen  gewesen  und  hatte  man  an  der  Basis  cranii  nur  den  N. 
hypoglossus  verSlndert  gefunden,  so  wiirde  man  mit  grosserem  Rechte  die 
vorgefondenen  Anomalien  mit  diesem  erkrankten  Nerven  in  Zusammenhang 
bringen  kdnnen,  als  es  so  der  Fall  ist. 


Sitziiiig  Toni  25.  April  1883. 

Vorsitzender:   Herr  Siegmund. 
Schriftftihrer:   Heir  Senator. 

Das  ProtokoU  der  letzten  Sitzung  wird  angenommen. 

Neu  aufgenommen  sind  die  Herren  DDr. :  San. -Rath  Blaschko, 
Jul.  Friedlander,  Gntmann,  Steinbach,  Duvelius,  v.  Rabenau, 
Sebast.  Levy,  Patschkowsky  und  Gericke. 

Als  Gaste  sind  anwesend  und  werden  begrilsst  die  Herren:  Dr.  Miron- 
Gurwitsch  aus  Petersburg,  Pieger  aus  Berlin,  van  Ennengens  und 
Midgent  aus  Brtissel,  Felix  Wolfner  aus  Marienbad. 

Tagesordnung. 

I.  Herr  W.  Lublinski:  Ueber  syphilitische  Pharynxstric- 
turen  mit  Demonstration.     (Cf.  Theil  11,  pag.  107.) 

Discussion. 

Herr  P.  Heymann:   M.  H. !   Ich  habe  zu  dem  ersten  Theil  des  Vor- 

trages  von  Herm  Lublinski  noch  einige  Notizen  hinzuzuftigen ,  indem 

ich  Gelegenheit  gehabt  habe,   diese  Stenosen    des  Nasenrachenraums  in 

einer  etwas  eigenthiimlichen  Weise  zu  behandeln,  und,  wie  ich  sagen  kann, 

bisher  mit  recht  gutem  Erfolge.     Schon   in  Wien  hatte  ich  Gelegenheit, 

3  Falle  von  Stenosen  der  Choanen  zu  beobachten,  welche  nur  ganz  kleine 

Gommunicationsoffnungen  der  Nase  mit  dem  Nasenrachenraum  darboten. 

Ich  habe  damals  versucht,  diese  Gommunicationsoffnungen  durch  den  Quell- 

meissel  zu  erweitem  mit  recht  hiibschem  Erfolge.     Gegenwartig  behandle 

ich  einen  Patienten,  welcher   mir  mit  einem  Geschwiir  zukam.     Er   ist 

friiher  in  einer  Universitatsklinik  behandelt  worden,  wo  dieses  Geschwiir 

unter  Jodkali  heilte,   aber  rait  starker  Narbenbildung,  welche  einen  fast 

completen  Abschluss  des  Nasenrachenraumes  von  dem   Mundrachenraum 

zu  Wege   brachte.     Mit  vieler  Muhe  gelang  es,   eine  Sonde  durch    die 

kleine  noch  bestehende  CommunicationsSffnuug  hindurch  zu  bringen,  und 

nachdem  dies  gelungen  war,    erweiterte   ich  durch  einen  ganz  fein  zu- 

gespitzten  Tupelostift,  den  ich  8  Stunden  liegen  Hess,  die  Oeffnung  so  sehr, 

dass  ich  nun   einen  dickeren  Stift  einlegen  konnte.     Damit  war  nach  3 

Tagen  die  Communicationsoffnung  bis  zur  Dicke  des  kleinen  Fingers  her- 

gestellt.    Aber  schon  nach  kurzem  bildete  sich  unter  weiterem  Gebraueh 

von  Jodkali,   das  noch  nicht   aufgegeben   werden   konnte,    wieder   eine 
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Strictur  ganz  wie  vorher.  Ich  habe  nun  durch  einen  Zahnarzt  eine  Pro- 
these  machen  lassen,  welche  gewisserraassen  als  Communicationsrohre  und 
als  bestandiger  Catheter  in  dieser  Oeffnung  liegen  bleibt.  —  Ich  bin  da- 
bei  von  der  Erfahrnng  ausgegan^en,  die  man  bei  bestaudigem  Catheteris- 
mus  der  Harnrohre  macht,  nur  mit  dem  Unterschiede ,  dass  meine  Rdhre 
bestandig  getragen  wird.  Hierbei  kann  Pat.  sehr  gut  essen,  sprechen, 
seine  Beschwerden  sind  vollstandig  geschwunden.  Die  Beobachtung  dieses 
Falles  ist  noch  nicht  abgeschlossen,  ich  denke  aber,  dass  ich  den  Patienten 
diese  Rohre  so  lange  werde  tragen  lassen,  bis  volistandige  Heilung  erfolgt 
ist  und  bis  man  —  also  nach  mehreren  Monaten  —  doch  annehmen  kann, 
dass  die  Narbencoutraction  nicht  mehr  in  dem  Maasse  auftritt,  wie  wir 
das  sonst  zu  finden  gewohnt  sind. 

HerrLewin  macht  darauf  aufmerksam,  dass  es  sehr  schwierig  sein 
kann,  Gummata  mit  dem  Kehlkopfspiegel  zu  erkennen  und  ferner,  dass 
es  sich  in  dem  Fall  des  Herrn  L.  vielleicht  um  eine  lupose  Aflfection  ge- 
handelt  hat. 

Herr  Lublinski.  Was  die  Ausfuhrungen  des  Herrn  Heymann 
betrifft,  so  mochte  ich  bemerken,  dass  die  Art,  wie  ich  operire,  doch  wohl 
angenehmer  fur  die  Patienten  ist,  als  seine  Methode,  eine  RQhre  einzu- 
fuhren  und  liegen  zu  lassen.  Ausserdem  fragt  es  sich  noch,  ob  nicht  in 
unserem  Falle  wieder  eine  Verwachsung  eintreten  wird.  Von  meinen 
Fallen  aber  weiss  ich,  dass  das  bis  jetzt  nicht  geschehen  ist,  und  darunter 
sind  Falle,  die  schon  vor  2  und  3  Jahren  operirt  sind.  Ich  kenne  auch 
einen  vor  2  Jahren  von  Herrn  B.  Baginsky  operirten  Fall,  der  ebenfalls 
noch  eine  Communicationsoffnung  zeigt.  Ich  kann  also  nicht  einsehen, 
warum  man  grossartige  Actionen  vornehmen  soil,  wenn  man  ein  so  ein- 
faches  Verfahren  bat.  Den  Ausfiihrungen  des  Herrn  Lewin  gegeniiber 
muss  ich  allerdings  anerkennen,  dass  es  schwer  ist,  die  Gummata  zu  sehen, 
man  kann  nur  vermuthen,  dass  es  sich  eventuell  um  ein  Gummata  handelt, 
aber  ich  muss  doch  sagen,  dass  es  vielleicht  angenehmer  ist,  bei  den 
Patienten  mit  einem  Spiegel  das  Ulcus  auf  der  hinteren  Rachenwand  zu 
sehen,  als  mit  dem  Finger  da  hineinzufahren,  wobei  man  sich  auch  noch 
der  Gefahr  einer  Infection  aussetzen  kann.  Was  die  Bemerkung  iiber 
Lupus  betrifft,  so  kann  ich  nur  sagen,  dass  in  diesem  Fall  nach  meiner 
Meinung  es  sich  um  Syphilis  hereditaria  oder  tarda  handelte  —  ich  wage 
nicht  zu  entscheiden,  welches  von  beiden  —  woftir  auch  noch  der  Um- 
stand  spricht,  dass  eine  Periostitis  beider  Tibiae  vorhanden  war. 

Herr  Lewin:  Krankenvorstellung.  Sie  haben,  m.  H.,  bei  der 
neuUchen  Discussion  iiber  die  Behandlung  der  Syphilis  so  viel  Interesse 
gezeigt,  dass  ich  glaube,  Ihrem  Wunsche  zu  entsprechen,  wenn  ich  fol- 
gendes  Verfahren  ausfiihre. 

Wie  Sie  wissen,  enthalt  meine  Klinik  in  der  Konigl.  Charite  den  bei 
weitem  grossten  Theil  der  in  Berlin  vorhandenen  syphilitischen  Eranken. 
Hierhin  werden  nicht  allein  die  puellae  publicae,  sondern  auch  sammtliche 
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auf  Kosten  der  Stadt  und  der  Gewerke  behandelten  Kranken  gesendet. 
Ebenso  suchen  auch  sehr  viele  andere  Kranken  freiwillig  die  Charity  auf. 

Natiirlich  befinden  sich  unter  diesem  Contingent  Tiele  mit  recidivi- 
render  Syphilis  behaftete  Personen.  Yon  diesen  Letzteren  mochte  ich 
Ihnen  nun  kiinftig  die  maligneBten  Kranken  vorstellen,  und  zwar  sowohl 
bevor  diese  der  subcutanen  Kur  unterworfen  werden,  als  auch  nach 
Beendigung  derselben. 

Auf  diese  Art  konnen  Sie  an  diesen  mit  reeidivirender  Syphilis  be- 
hafteten  Kranken  den  Effect  der  Behandlungsweise,  welche  friiher  statt- 
gefiinden  hat,  kennen  lemen  und  mit  dem  nachtraglichen  Erfolg  meiner 
Kur  Yorgleichen. 

Um  aber  den  anderweitigen  Yerhandlungen  dieser  Gesellschaft  nicht 
zu  viel  Zeit  zu  rauben,  werde  ich  die  betreffenden  Kranken,  die  iibrigens 
nnr  immer  in  sparlicher  Anzahl  auf  meiner  Abtheilung  vorhanden  sind, 
im  Yorzimmer  aufstellen.  Dieselben  werden  ihr  Krankenjoumal  bei  sich 
fuhren,  aus  welchen  Sie  die  Sie  interessirendeuMomente  leicht  ersehen  konnen 
Gleichzeitig  bin  ich  bereit,  nHhere  Data  auf  Befragen  zu  geben.  Ich 
werde  heute  zwei  solche  Kranke  alsbald  Ihnen  vorstellen. 

Ein  weiteres  Urtheil  iiber  die  subcutane  Behandlung  konnen  Sie  durch 
folgende  statistische  Uebersicht  des  Bestandes  in  der  Charity  erhalten. 

Augenblicklich  befinden  sich  daselbst  230  Frauen,  160  Manner.  Yon 
diesen  230  Frauen  sind  friiher  von  uns  durch  die  betr.  Einspritzungen 
behandelt  74.  Yon  diesen  74  Frauen  leiden  an  jetzigen  Becidiyen  17, 
also  etwas  fiber  20*^/0.  Die  recidivirenden  Formen  sind  sammtlich  mil- 
der Art. 

Bei  9  Frauen  bestehen  Condylomata  lata  ad  genitalia  et  anum. 

-  3        -  -         Condyl.  lata  ad  genitalia  et  ad  tonsillas. 

-  2        -  -         Condyl.  lata  ad  genit.  et  ad  Exanth.  macules. 

-  2       -  -         Exanth.  maculo-papulosum. 

-  1       -  -  Exanth.  maculo-papulo-squamosum. 

Bei  den  erkrankten  Mannem  ist  ein  ^hnliches  Yerhaltniss  vorhanden. 
Kein  einziges  von  uns  friiher  subcutan  behandeltes  Individuum  zeigt  ein 
maiignes  Recidiv. 

Daftir  stelle  ich  Ihnen  2  Kranke  vor,  die  solche  malignen  Formen 
von  RiickfUllen  darbieten,  und  eben  auf  meiner  Abtheilung  aufgenommen 
sind  und  zugleich  die  falsche  Ansicht  der  Antimercurialisten  widerlegen, 
dass  tertiare  Syphilisformen  durch  Einwirkung  des  Quecksilbers  bewirkt 
wiirden. 

Der  erste  Kranke,  ein  Arbeiter,  32  Jahre  alt,  aus  gesunder  Familie, 
von  kr&fdger  Constitution,  wurde  vor  6  Jahren  inficirt.  Das  Ulcus  durum 
wurde  nur  local  behandelt.  Gegen  ein  spater  auffcretendes  makuloses 
Syphilid  wurde  Jodkalium  verordnet.  Augenblicklich  ist  er  mit  folgenden 
Affectionen  behaftet: 

Infitratio  gummosa  cutis  frontis,  ulcera  profunda  ad  partem  parietalem 
capitis  sinistram,  orchitis  gummosa  sinistra. 
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Der  Kranke  hat  seit  seiner  vor  5  Tagen  stattgefandenen  Anfnahme 
5  subcutane  Injectionen  k  0,006  Sublimat  erhalten,  deren  gate  Wirkung 
schon  sichtbar. 

Der  zweite  Kranke,  ebenfalls  Arbeiter,  80  Jahr,  auB  gesnnder  Fa- 
mine, ist  vor  6  Jahren  inficirt  worden.  Auch  er  wurde  anfangs  nur  local, 
spater  mit  Jodkalium  behandelt. 

Ala  er  vor  vier  Woohen  recipirt  wurde,  war  ein  grosser  Theil  des 
Edrpers  und  zwar  sowohl  der  Stamm  als  auch  die  Eztremit&ten  mit  einer 
grossen  Anzahl  zerfallener  Gewebe  bedeckt,  welche  zwei-  bis  fiinfinark- 
grosse  GeschwUre  darstellten.  Auf  der  Zunge  und  im  Bachen  finden  sich 
zerfallene  Lata.  Gleichzeitig  constatirten  wir  einen  sehr  grossen  Milztumor. 
Der  Kranke  war  abgemagert  und  so  heruntergekommen ,  dass  er  in  das 
klinische  Zimmer,  wo  ich  ihn  meinen  ZuhSrern  vorstellen  wollte,  getragen 
werden  musste.  Dennoch  begann  ich,  gestutzt  auf  meine  Erfahrungen, 
sofort  die  Injectionscur  und  hat  der  Fat.  bis  Jetzt  0,9  Subl.  erhalten. 

Sie  sehen,  dass  ein  Theil  der  Geschwure  vollstlindig  vemarbt,  der 
tibrige  Theil  in  weit  vorgeschrittener  Heilung  begriffen  ist  Von  den  Mund- 
und  Bachenaffectionen  ist  keine  Spur  mehr  vorhanden.  Leider  mussten 
wir  seit  6  Tagen  die  Cur  unterbrechen ,  weil  Diarrhoen  eingetreten  sind. 
Trotzdem  sieht  der  Kranke  ziemlich  gut  aus  und  haben  sich  seine  Krafte 
so  gehoben,  dass  er  sich  Ihnen  heute  vorstellen  konnte.  Ich  hoffe  nach 
Sistirung  Oder  Milderung  seiner  Diarrh5en  mit  den  Injectionen  fortfahren 
zu  kdnnen. 

Nachtraglich  hat  Herr  Lewin  zu  Protocoll  gegeben:  In  Bezug  der 
in  frtiheren  Sitzungen  dieser  Gesellschaft  discutirten  Frage,  ob  die  hier  in 
Berlin  ausgefiihrte  polizeiSrztliche  Gontrolle  ihrem  Zwecke  entspricht  und 
ob  circa  60  Frauen  in  einer  Stunde  hinreichend  genau  von  einem  Arzte 
untersucht  werden  konnen,  erlaube  ich  mir  Folgendes  zu  bemerken: 

Zu  wiederholten  Malen  habe  ich  in  Gemeinschaft  mit  den  auf  meiner 
Abtheilung  ftingirenden  Herren  Stabsllrzten  Dr.  Biebel  und  v.  KUhlstein 
Untersuchungen  angesteUt,  die  ergaben:  dass  man  innerhalb  einer  Stunde 
uber  1 00  Frauen  genau  untersuchen  kann,  die  inneren  Geschlechtstheile  mi 
Anwendung  des  Speculum  vaginae,  die  Mund-  und  Bachenh5hle  ev.  den  La- 
rynx, die  verschiedenen  Driisenregionen  etc.  NatUrlich  halten  sich  die  be- 
treffenden  Frauen  schon  vorher  zweckentsprechend  entkleidet  und  folgten  sich 
rasch  unmittelbar  nacheinander.  Yon  Bedeutung  fiir  die  Abkiirzung  der  Zeit 
war  derUmstand,  dass,  sobald  wir  einen  Affect  an  irgend  einem  Theile,  welche 
doch  in  der  bei  weitem  gr5sserenZahl  der  Falle,  dieGenitalien  zu  sein  pflegen. 
nachgewiesen  batten,  jede  weitere  Untersuchung  unterliessen.  Wir  stellten 
uns  ganz  auf  den  Standpunkt  des  Polizeiarztes,  welcher  nach  Gonstatirung 
auch  nur  eines  einzigen  Zeichens  von  Syphilis,  die  Kranke  nach  der  Gha- 
rit^  ohne  n&here  Angabe  der  Affection  zu  senden  hat.  —  Dass  Ungeiibte 
mehr  Zeit  zur  Untersuchung  nQthig  haben,  ist  erklarlich.  —  Jedem  der 
Herren  Gollegen  steht  es  frei,  solchen  Untersuchungen  bebuwohnen. 

n.  Herr  A.  Baginsky  beginnt  seinen  Yortrag  iiber  Yerwerthung 
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der  Milchconserven  fllr  die  Einderernahrung,  dessen  Beendigung 
wegen  der  vorgeriickten  Zeit  auf  die  nachste  Sitzung  verschoben  wird. 


Sitziiiig  Tom  2.  Iffai  1883. 

Vorsitzender :    Herr  Virchow. 
Schriftfiihrer:    Herr  E.  Kuster. 
Das  Protocoll  der  vorigen  Sitzung  wird  verlesen  und  genehmigt. 
Als  Gaste  sind  anwesend  die  Herren  Bernstein  (Berlin)  und  Heitz- 
mann  (New- York). 

Vor  der  Tagesordnung  erhsllt  das  Wort 

1.  Herr  Eraase:  Demonstration  einer  neu  construirten 
Kehlkopflampe.  Vorstellung  eines  Falles  von  primarer  Pe- 
richondritis cricoideamitBetheiligungdes  Crico-arytaenoid- 
gelenkes. 

M.  H. !  Ich  erlaube  rair  zunachst  eine  von  mir  constmirte  Kehlkopf- 
lampe Ihrer  Beachtung  zu  empfehlen.  Wie  Sie  sehen,  ist  die  Lichtquelle 
des  Apparates  die  von  einem  aus  16  Dochten  zusammengesetzten  sogenannten 
Diamantbrenner  ausgehende  Flamme,  durch  welche  ein  blSulich  weisses,  sehr 
intensives,  der  Leuchtkraft  von  fast  drei  der  iiblichen  Gasflammen  gleich- 
werthiges  Licht  erzielt  wird.  Die  Flamme  ist  umgeben  mit  einem  hori- 
zontal frei  beweglichen  Metallmantel ,  welcher  nach  hinten  durch  einen 
sehr  sorgfaltig  polirten  Hohlspiegel  abgeschlossen ,  nach  vorn  sich  verjtingt 
zur  Aufnahme  einer  doppelconvexen  Linse.  Der  Reflector  kann  an  den 
Metallmantel  durch  Schraube  befestigt  werden.  *) 

Die  Patientin,  welche  ich  mir  erlaube  Ihnen  vorzustellen ,  leidet  an 
einer  seltenen  Eehlkopfkrankheit,  und  zwar  der  primaren  Perichon- 
dritis cricoidea  mit  Betheiligung  des  Crico-arytaenoidge- 
lenkes.  Unsere  Literatur  weist  bei  der  Abhandlung  der  primaren  Pe- 
richondritis laryng.  nur  sehr  wenige  Autoren  und  eine  so  geringe  Zahl 
von  beobachteten  Fallen  auf,  dass  wie  Ranch  fuss  (Handbuch  der  Kinder- 
krankheiten,  Krankheiten  des  Kehlkopfs  und  der  LuftrShre)  bemerkt.  ihr 
Vorkommen  vielfach  bezweifelt  worden  ist.  Die  beschriebenen  Falle  riihren 
von  Tiirck,  Schrotter  und  Rauchfuss  her.  Fast  alle  diese  Falle 
kamen  in  bereits  weit  vorgeschrittenen  Stadien  der  Erkrankung  unter 
sttirmischen  Erscheinungen ,  gewShnlich  denen  der  Laryngostenose ,  eine 
grSssere  Anzahl  von  ihnen  nach  abgelaufenem  Processe  wegen  der  Folge- 
erscheinungen  zur  ersten  Beobachtung.  Von  ihnen  unterscheidet  sich  mein 
Fall  durch  die  relativ  kurze  bisherige  Dauer,   die  geringere  Ausdehnung 


1)  Die  Lampe  wird  vom  Mechaniker  E.  Sydow,  hier,  Albrechtstr.  13, 
angefertigt. 
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nnd  die  bisher  noch  weniger  schweren  Symptome  des  Leidens.  Die  Pa- 
tientin  kam  am  27.  April  d.  J.,  also  vor  6  Tagen,  in  meine  Behandlang. 
Sie  klagte  iiber  Druckgefiihl  im  Halse,  nach  dem  rechten  Ohre  ausstrahlende 
Schmerzen  und  heftige  Schlingbeschwerden,  die  ihr  den  Genuss  fester  oder 
festweicher  Speisen  unmoglich  und  auch  das  Schlucken  von  Fliissigkeiten 
sehr  beschwerlich  machten.  Sie  sei  ans  diesem  Grunde  in  den  letzten 
Wochen  abgemagert.  Die  Stimme  war  nicht  auffallend  verandert,  nur  bei 
langerem  Sprecben  erschieu  sie  etwas  belegt;  indessen  gab  Pat.  an,  dass 
sie  beim  Sprecben  auf  der  Strasse  sehr  bald  ganz  heiser  werde.  Sie  be- 
bauptet  mit  Bestimmtbeit,  bis  zum  Tage  ihrer  jetzigen  Erkrankung  nie 
gehustet  zu  haben,  nie  beiser  gewesen  za  sein,  im  Gegentheil  stets  mit 
klarer  Stimme,  ohne  Anstrengmig  gesprochen  und  gesungen  zu  haben. 
Erank  sei  sie  nie  gewesen.  Die  Ursacbe  ihrer  Krankheit  fUhrt.  Pat.,  die 
sehr  klare  und  bestimmte  Angaben  macht,  auf  eine  Erkaltung  zuriick,  die 
sie  sich  am  Tage  der  Beerdigung  des  jiingst  ermordeten  Brieffcragers  zu- 
g«?zogen  babe  An  diesem  Tage  —  16.  Marz  d.  J.  —  sei  sie  zu  ihrer 
Freundin  in  der  Adalbertstrasse  gegaagen  und  dort  bei  rauhem  Wetter 
mehrere  Stunden  im  Fenster  gelegen,  um  dem  Schauspiel  des  Leichen- 
begangnisses  zuzuschauen.  Bei  der  Rilckkehr  in  ihre  Wohnung  babe  sie 
sogleich  Schmerzen  im  Halse  und  beim  Schlucken  empfunden,  die  sie  bis- 
her nicht  mehr  verlassen,  sondern  stetig  zugenommen  batten.  Ueber  ihre 
Familie  giebt  sie  an,  dass  ihr  Yater  an  Halssehwindsucht  gestorben  sei. 
Von  den  objectiven  Symptomen  babe  ich  die  Stimme  bereits  erwahnt. 
Im  Uebrigen  ist  die  Pat.,  welche  nahe  an  30  Jahre  zahlt,  kraftig,  von 
gut  entwickelter  Musculatur  und  starkem  Panniculus,  Eine  Anschwellung 
am  Halse  ist  nicht  wahrzunehmen,  tiefer  Druck  auf  die  rechte  Halfte  des 
Larynx  ist  schmerzhaft.  Die  Untersuchung  der  Lungen  ergiebt  nirgends 
Dampfung,  nur  R.  V.  0.  verlSngertes  Exspirium,  aber  keine  Spur  von 
Rasselgerauschen.  Die  laryngoscopische  Untersuchung  sollte  uns  iiber  die 
Ursacbe  der  Klagen  der  Pat.  geniigende  Aufklarung  geben:  Die  Epi- 
glottis ziemlich  stark  hintenuber  gebeugt  zieht  die  Aufmerksamkeit  zuerst 
auf  die  hinteren  und  seitlichen  Theile  des  Larynx.  Man  bemerkt  die 
Spitze  des  rechten  Aryknorpels  nach  vom  und  einwarts  vor  die  des  linken 
gelagert,  tiefer  stehend,  als  diese,  die  Schleimhaut  iiber  dem  Knorpel  ge- 
rothet  und  geschwoUen,  die  Contouren  desselben  wohl  ver^ndert  aber  nicht 
verschwunden.  Im  rechten  Sinus  p3rriformis  Anhaufung  schaumigen  Se- 
crets. *)  Nachdem  dasselbe  expectorirt  ist,  erscheint  der  rechte  Sinus 
flacher,  aber  breiter  als  der  linke,  die  Schleimhaut  bier,  auf  der  aryepi- 
glottischen  Falte  und  auf  der  hinteren  Flache  der  Platte  des  Ringknorpels, 
welche  stark  geschwoUen  und  gegen  die  Pharynxwand  vorgewdlbt  ist, 
leicht  odematos.  Die  Stimmbander  sind  von  normaler,  weisser  Farbung. 
Das  rechte  bleibt  bei  Phonation  und  Inspiration  vSllig  unbeweglich  in 


1)  Die  wiederbolte  Untersuchung  desselben  auf  Bacillen  hat  stets  ne- 
gatives Resultat  ergeben. 
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MittelstelluDg  stehen,  das  linke  wird  im  binteren  Theile  der  Glottis  bis 
auf  die  Entfernnng  von  2  MiUimeter  dem  recbten  genabert.  Vom  recbten 
Aryknorpel  macbt  nur  die  Spitze  geringe  Mitbewegungen.  Nirgends  ist 
Infiltration  der  Stimmbander  oder  eine  Ulceration  sicbtbar.  Die  Palpation 
der  afficirten  Stelle  ergiebt  Schwellung  nnd  Scbmerzbaftigkeit.  Ob  Fluc- 
tuation vorbanden  sei,  konnte  icb  nicbt  nacbweisen,  mir  scbien  das  Ge- 
webe  eber  resistent  und  prall  gespannt. 

Wir  baben  es  biemacb,  m.  H.,  mit  einem  Falle  zu  thun ,  der  dnrch 
die  Anamnese,  wie  durcb  den  objectiven  Befkind  die  Diagnose  einer  pri- 
miiren  Pericbondritis  laryngea,  wenn  nicbt  als  v511ig  gewiss,  so 
docb  als  bocbst  wabrscbeinlicb  erscbeinen  lasst.  Wenn  aucb  nacb  der 
Angabe  der  Patientin,  ibr  Vater  sei  an  der  Halsscbwindsucbt  gestorben, 
die  Moglichkeit  einer  Disposition  zu  pbtbisiscber  Erkrankung  in  unserem 
Falle  nicbt  geleugnet  werden  kann,  so  baben  wir  docb,  bei  dem  sonstigen 
vOliig  negativen  Resultate  der  Untersucbung  der  Kranken  und  bei  dem 
Feblen  des  Catarrbs  oder  jedes  fQr  die  pbysicaliscbe  Diagnose  einer  be- 
ginnenden  Tuberculose  docb  unentbebrlicben  Rasselgerauscbes ,  in  dem 
alleinigen  Befunde  des  verlangerten  Exspiriums  keinen  genugenden  Anbalt 
fiir  die  Annabme  eines  tuberculosen  Heerdes  in  der  Lunge.  Ebenso  sind 
andere  Krankheiten  auszuscbliessen.  Symptome  von  Lues  feblen  durcbaus. 
Irgend  ein  Tumor,  der  durcb  Compression  den  gescbilderten  Zustand  her- 
vorrufen  konnte,  ist  durcb  die  Untersucbung  auszuscbliessen.  Typbus  und 
Variola,  so  baufige  Ursacben  der  Pericbondritis  laryng.  sind  nicbt  vor- 
ausgegangen.  Die  Annabme  einer  submucosen  Laryngitis  ist  wegen  der 
Betbeiligung  des  Crico  -  arytaenoidgelenkes  nicbt  stattbaft.  Die  Prognose 
ist  dubi($s,  jedenfalls  ernst  zu  stellen.  Yon  alien  Autoren  wird  zwar  die 
Neigung  zu  gunstigem  Ausgange  der  primaren  Pericbondritis  betont,  in- 
dessen  bleibt  die  Moglicbkeit  des  Weitergreifeos  des  Processes  und  der 
folgenden  Necrose  des  Enorpels  zu  fiircbten.  Jedenfalls  ist  der  Ausgang 
in  Ankylose  des  Crico- arytaenoidgelenkes  ziemlieb  gewiss. 

Meine  Therapie  bestand  zunacbst  in  mebrfacben  Incisionen  des  ge- 
scbwoUenen  Gewebes,  nacb  welcben  icb  keinen  Eiter,  sondem  nur  Aus- 
tritt  von  Blut  in  reicblicber  Menge  bemerkt  babe,  Yerordnung  von  Eis 
und  Jodkali.  Am  Tage  nacb  der  ersten  Incision  fUblte  sicb  Pat.  wesent- 
licb  erleicbtert,  sie  konnte  weicbes  Fleiscb  und  weicbes  Weissbrod  obne 
Scbmerzen  scblucken.  Dieser  Erfolg  dauerte  2  Tage  an.  Hierauf  kebrten 
die  Scbmerzen  wieder.  Eine  wiederholte  Incision  bracbte  Erleicbterung, 
die  nocb  andauert. 

2.  Herr  I^ewin  demonstrirt  zwei  Patienten  mit  tertiarer  Sypbilis. 
Der  eine  ist  vor  ca.  4  Wocben  vorgestellt  mit  Gescbwiiren  an  der  Stim, 
die  aus  Gummiknoten  entstanden  waren.  Er  ist  nacb  ca.  30  Einspritzungen 
nabezu  gebeilt,  nur  bestebt  nocb  Orcbitis  gummosa.  Der  andere  ist  der 
einzige  Patient  mit  tertiaren  Erscheinungen,  welcber  zur  Zeit  in  der  Cba- 
rit6  sicb  befindet.  Er  soil  ebenfalls  subcutan  bebandelt  werden.  Der 
zweite  der  vor  vier  Wocben  vorgestellten  Kranken  ist  inzwiscben  an  einer 
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intercnrrenten  Krankheit  gestorben.    In  der  Leber  fanden  sich  eine  An- 
zahl  kleiner  Gummiknoten. 

Tagesordnung. 

1.  Herr  Karewski.  Demonstration  eines  neuen  Scoliosen- 
corsets. 

M.  H. !  Anf  dem  Gebiete  der  Scoliosen-Behandlnng  ist  der  S  ay r e  ^  sche 
Gipspanzer  noch  immer  souverainer  Herrscher  geblieben,  und  erst  vor 
kurzer  Zeit  hat  Herr  Sonnenburg  von  dieser  Stelle  ans  seine  vorziig- 
lichen  Besultate  mit  demselben  mitgetheilt.  Dass  trotzdem  dem  Gipscorset 
gewisse  Mangel  anhaften,  wird  selbst  von  den  bezeichneten  Anhangern 
desselben  zugestanden,  und  mannigfach  bat  man  sich  bestrebt,  einen  Er- 
satz fiir  den  Gipspanzer  zu  finden,  der  ohne  dessen  Mangel  seine  Vorziige 
besitzt.  Man  hat  das  verschiedenartigste  Material  verwendet,  ohne  dass 
auch  nur  eines  allgemeine  Anerkennnng  gefunden  batte. 

Auf  Yeranlassung  des  Herrn  Dr.  Jsrael  babe  ich  nun  in  letzter  Zeit  im 
judischen  Krankenhause  Yersuche  mit  einem  Material  angestellt,  das  sich 
auch  sonst  bei  Verbanden  als  iiberaus  werthvoll  erwiesen  hat,  und  das 
auch  berufen  zu  sein  scheint,  das  Gipscorset  in  jeder  Hinsicht  zu  ver- 
treten,  dasselbe  aber  in  vielen  Momenten  zu  iibertreffen. 

Es  handelt  sich  um  ein  Drahtgeflecht^  wie  es  in  der  Industrie  vielfach 
verwendet  wird.  Dasselbe  ist  verzinkt  oder  verzinnt,  mit  einer  starken 
Gipsscheere  sehr  leicht  scbneidbar,  ausserordentlich  biegsam,  so  dass  man 
ihm  alle  moglichen  Formen  geben  kann,  und  doch  wieder  von  solcher 
WiderstandsfUhigkeit ,  dass  es  mit  einigen  Bindentonren  am  Korper  be- 
festigt,  die  vorziiglichsten  Schienen  zur  Lagerung  kranker  Glieder  abgiebt. 
Aus  diesem  Drahtgeflecht  werden  zwei  Flatten  geschnitten,  die  im  ubrigen 
den  Grossenverhaltnissen  der  Person  angepasst  deren  Hiiftenumfang  aber 
belde  zusammengenommen  etwa  um  ^j^  iiberschreiten.  Nachdem  man  in 
diese  Flatten  je  3  Ausschnitte  fur  Hals  und  beide  Arme  angebracht  hat, 
wird  der  nur  mit  einem  Tricot  bekleidete  an  den  Hiiften  in  bekannter 
Weise  gepolsterte  Fat.  suspendirt,  und  nun  werden  die  Flatten  ganz  nach 
den  Korperformen  —  also  nach  moglichstem  Redressement  der  Scoliose 
—  gebogen.  Das  geschieht  fur  jede  Flatte  besonders  in  folgender  Weise. 
Fiir  die  Lendenaushohlung  briugt  man  einen  Knick  in  die  Flatte,  umfasst 
mit  grosser  Kraft  aber  ohne  jede  Gewalt  das  Becken  des  Fat.,  zieht  die 
Enden  der  Flatten  moglichst  nach  vome  zusammen,  lasst  sie  dann  von 
einem  Assistenten  fixiren  und  befestigt  die  Schiene  in  dieser  Stellung  ver- 
mittelst  einer  Flanellbinde.  Darauf  biegt  man  die  Schiene  von  oben  nach 
unten  senkrecht  den  Froc.  spinos  im  Wirbel  entsprechend  ein,  umfasst, 
wie  vorher  das  Becken,  so  jetzt  die  Taille,  zieht  nach  vome  zusammen, 
und  geht,  wUhrend  der  Assistent  wiederum  die  Drahtplatten  fest  halt, 
nach  oben  welter,  indem  man  zugleich  auch  von  hinten  her  dieselbe  dem 
Korper  anpresst  um  noch  restirende  Hohlraume  zwischen  K(5rper  und 
Schiene  auszugleichen.  In  ganz  derselben  Weise  verfahrt  man  mit  den 
folgenden  Korperregionen,  und  kann  auf  diese  Weise  mit  der  Flanellbinde 
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das  Drahtgeflecht  absolat  genau  dem  Kdrper  anpassen.     Hat  man  so  die 

RUckenschiene  hergestellt,   so  macht  man  mit  demselben  Yerfahren  eine 

Brast-Baucbschiene,  deren  Bindentouren  die  RUckenschiene  nmgeben,  nnd 

so  beide  Scfaienen  zu  einem  Ganzen  vereinigen.    Darauf  lasst  man  den 

Pat.  aus  der  Suspension  herab,  und  lasst  ihn,   falls  es  angeht,  bis  zum 

anderen  Tage  mit  den  Drahtformen  herumgehen.     Man  erfahrt  alsdann 

an  welchen  Stellen  dieselben  unbequem  liegen.     Am  Haufigsten  ist  das 

unter  den  Armen  und  am  Halse  der  Fall.    Hat  man  die  Flanellbinden 

wieder  abgewickelt,  so  bleiben  die  beiden  Drahtplatten  nbrig,  welche  eine 

genaue  Oopie  der  redressirten  Korperformen  abgeben,  und  die  man  dann 

mit  der  Drahtscheere  entsprechend  verbessern  kann.    In  einer  zweiten 

Sitznng  werden  alsdann  die  Schienen  direct  auf  das  Tricot  aufgelegt  und 

beide  zugleich  durch  Gazebinden  die  mit  Wasserglas  getrankt  sind,   am 

Korper  befestigt.     Vorher  jedoch  werden  alle  Rander  mit  starkem  Heft- 

pflaster  eingefasst  um  eine  Verletzung  der  Hant  durch  die  Drahtspitzen 

zu  verhiiten.     An  den  Seitenrandem  geschieht  das  so,  dass  jede  Schiene 

einen  Streifen  Heftpflaster  erhalt,  und  zwar  derart,   dass  die  gestrichene 

F^eite  der  Riickenschiene  der  gestrichenen  Seite  der  Bauchschiene  entgegen- 

sieht.    Es  ermoglicht  das  gleichzeitig  eine  Art  von  Fixation  beider  Schienen 

zu  einander.     Schon  eine  einfache  Lage  Wasserglasbinden  geniigt,   um 

eine  Verschiebung  der  Schienen  zu  einander  oder  ein  Verbiegen  derselben 

durch  das  Eorpergewicht  zu  verhiiten.     Zur  Erzielung  einer    grosseren 

Festigkeit  ist  es  aber  gut,  um  den  Beckengiirtel  und  ilber  die  Schultem 

mehrfache  Bindentouren  zu  legen.     Sobald  die  Ein  wick  elung  beendet  ist, 

kann  der  Pat.  ohne  Gefahr  fUr  die  Form  des  Corsets  aus  der  Suspension 

herabgelassen  werden,  und  sobald  das  Wasserglas  oberflachlich    soweit 

getrocknet  ist,  dass  keine  Beschmutzung  der  Kleider  stattfinden  kann  nach 

Hause  entlassen  werden.     Am  anderen  Tage  ist  dann  das  Wasserglas 

getrocknet  und  man  hat  dann  ein  steinhartes  Corset,  das  an  Dauerhaftig- 

keit  dem  Gipspanzer  in  Nichts  nachsteht,  ihn  eher  tibertrifft. 

Die  Vorziige  aber,  m.  H.,  die  das  Drahtwasserglascorset  vor  letzterem 
hat,  sind  folgende,  nach  ubereinstimmenden  Angaben  von  Patienten,  die 
vorher  Gipscorsets  getragen  haben  und  jetzt  mit  den  Drahtwasserglas- 
corsets  versehcn  sind.  Dasselbe  ist  bedeutend  leichter  als  das  Gipscor- 
set.  Es  ist  viel  dunner  als  dasselbe,  vemnstaltet  deshalb  die  Figur  nicht 
so  sehr,  und  giebt  bedeutend  mehr  Halt  als  der  Gipspanzer.  Der  Grand 
aus  welchem  Letzteres  der  Fall  ist,  ist  leicht  ersichtlich.  Mit  Gipsbinden 
ist  es  niemals  moglich  die  redressirten  Korperformen  so  dicht  zu  umgeben, 
dass  nicht,  namentlich  in  hochgradigen  Fallen  Hohlraume  zwischen  Cor- 
set und  Korper  bleiben  und  es  ist  dies  die  Ursache  far  das  meist  ein- 
tretende  Zuriicksinken  des  KSrpers  in  seine  alte  krankhafke  Lage,  we- 
nigstens  bis  zu  einem  gewissen  Grade,  die  Drahtschienen  aber  sind  der 
Figuration  des  KOrpers  so  entsprechend  gearbeitet,  dass  sie  etwa  mit 
einem  Gipsabguss  verglichen  werden  konnen,  und  nachdem  sie  mit  Wasser- 
glasbinden befestigt  sind,   absolut  kein  Zuriicksinken  erlauben.    Ein  wei- 
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terer  solcher  wesentlicher  Vorzug  ist  die  PorSsitat  des  Verbandes,  die 
man  noch  durch  eine  beliebige  Anzahl  LuftlOcher,  wie  Sie  an  einem 
meiner  vorziistellenden  Patienten  nachher  seben  werden,  erhdhen  kann. 
Ein  letzter  der,  dass  man  in  geeigneten  Fallen  das  Corset  aufscbneiden 
kann,  und  nach  entsprecbender  Ausstattung  durcb  den  Sattler  als  abnebm- 
bares  Corset  verwenden  kann. 

Icb  will  nicbt  verscbweigen ,  dass  das  neue  Corset  anch  Nacbtbeile 
hat.  Der  eine  ist  der,  dass  man  langere  Zeit  zu  seiner  Anlegung  ge- 
braucbt,  als  far  ein  Gipscorset  erforderlich  ist.  Bei  langerer  Uebung  er- 
langt  man  aber  solcbe  Fertigkeit  anch  in  dieser  Yerbandmethode ,  dass 
man  mit  20  Minnten  in  jeder  Sitznng  auskommt;  im  Uebrigen  kommen 
davon  nur  10  Min.  auf  die  Suspension  des  Pat.,  da  die  Halfte  der  Arbeit 
vorher  erledigt  werden  kann.  Eines  der  Ihnen  vorzustellenden  Corsets 
habe  ich  in  einer  Sitzung  von  50  Min.  hintereiaander  fertig  gestellt,  and 
hatte  der  Pat.  die  Halfte  der  Zeit  Pause  zu  seiner  Erholung.  Ein  zweiter 
Nachtheil  ist  der,  dass  das  Corset  etwas  theurer  ist  als  das  Gipscorset, 
jedoch  nur  um  die  Summe,  welche  den  Preis  des  Drahtgeflechtes  ausmacht. 
Das  sind  2,50  Mk.  bei  erwachsenen  Personen,  da  hochstens  ein  Meter 
Drahtgeflecht,  das  fur  diesen  Preis  kauflich  ist,  verbraucht  wird. 

Es  werden  diese  beiden  Nacbtbeile  gewiss  nicht  die  Vorziige  des 
neuen  Corsets  aufwiegen.  Ihnen  dieselben  zu  demonstriren,  habe  ich  bier 
3  Pat.,  von  denen  2  abnehmbare  Corsets  tragen,  mitgebracht.  Das  kleine 
8j£ihrige  Madchen  hat  mehrfach  Gipscorsets  und  Maschinen  vom  Banda- 
gisten  getragen,  in  keinem  dieser  Apparate  befand  es  sich  so  wohl,  als 
in  seinem  neuen  abnehmbaren  Drahtcorset,  das  es  seit  7  Wochen  tragt. 
Diese  lOjahrige  junge  Dame  mit  sehr  hochgradiger  rechtsseitiger  Brust-, 
linksseitiger  Lendenscoliose  war  vor  Anlegung  des  Apparates  von  heffcigen 
Schmerzen  in  der  linken  Mamma  und  in  der  linken  Brustseite  gepeinigt, 
wahrscheinlich  Neuralgien,  die  durch  den  Druck  der  Rippen  aufeinander 
verursacht  wurden.  Sie  hat  ihr  Corset  erst  5  Wochen  permanent  getragen, 
die  Schmerzen  verloren  sich  sofort,  sie  konnte  ihrem  Beruf  als  Schneiderin 
nachgehen,  jetzt  ist  dasselbe  seit  3  Wochen  vom  Sattler  zum  Abnehmen 
eingerichtet.  Der  3.,  ein  20jahriger  Pat.,  und  schlimmste  der  3  hier  ge- 
zeigten  Falle  hat  bereits  11  Gipscorsets  getragen.  Im  December  vorigen 
Jahres  legte  ich  ihm  ein  Drahtcorset  an;  es  war  der  erste  Versuch  zur- 
Verwendung  des  neuen  Materials  —  und  das  erste  Corset  hatte  viele  jetzt 
beseitigte  Mangel,  besonders  bezuglich  dessen  Dauerhaftigkeit.  Ich  hatte 
geglaubt,  Einschnitte  in  das  Drahtgeflecht  machen  zu  miissen,  um  seine 
Biegsamkeit  zu  erhohen  —  was  jedoch  voUig  iiberflussig  ist  und  die 
Festigkeit  beeintrachtigt.  Auch  war  nur  eine  Schicht  Wasserglasbinden 
liber  mehrere  Schichten  gestarkte  Gazebinden  gewickelt  worden.  Trotz- 
dem  hat  er  dem  Pat.  4'  2  Monate  gedient,  und  zwar  giebt  er  selbst  an, 
dass  er  sich  niemals  in  einem  Gipscorset  so  wohl  befunden  hUtte,  als  in 
seinem  jetzigen.  Er  hat  vor  8  Tagen  ein  neues  Drahtcorset  erhalten,  das 
er  voraussichtlich  sehr  viel  langere  Zeit  gebrauchen  konnen  wird,  da  nur 
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die  Fehler  des  Anfftngera  in  der  Technik  Veranlassung  waren,  den  nenen 
Apparat  anzufertigen  nnd  der  alte  jedenfalls  viel  weniger  defect  war,  als 
ein  ebenso  lange  benntztes  Gipscorset. 

Dr.  C.  Heitzmann  aus  New- York  fiber:  ^Neue  Anschanungen 
fiber  den  Ban  des  Thierkorpers/ 

H.  dankt  zanSchst  mit  warmen  Worten  dem  Vorsltzenden  far  die  £r- 
m5gliehang  eines  Yortrages  vor  der  medicinischen  Geselischaft;.  £r  scbildert 
seine  gegen  die  Zellenlehre  und  Cellalarpathologie  gerichteten  Bestrebongen 
in  den  letzten  10  Jahren  und  bemerkt,  dass  der  Eampf  auf  streng  wissen- 
sehaftlichem  Boden  bei  offenem  Yisir  gefahrt  werde,  ohne  je  die  person- 
hche  Verehning  fttr  Vircbow  zn  beriibren.  Ferner  bespricht  er  seine 
ThUtigkeit  in  Amerika  in  den  letzten  8V2  Jahren,  welche  daselbst  von 
ansserordentlichem  Erfolge  gekrSnt  war. 

Znnilcbst  bespricht  der  Vortragende  die  Veranderungen ,  welche  die 
Zellenlehre  seit  Schwann  in  den  letzten  40  Jahren  erfahren  hatte;  die 
urspriingliche  Auffassung  der  Zelle  als  dnes  mit  Flussigkeit  erfiillten 
Blaschens,  bis  zum  Standpnnkte  Max  Schnitzels  und  Ernst  Brucke% 
dass  die  Zelle  ein  Kliimpchen  structurlosen  Protoplasma^s  sei.  Anfang  der 
70  er  Jahre  ging  H.  selbst  daran,  die  Frage  nach  dem  Wesen  und  dem 
Bane  der  Zelle  zu  studiren ,  wozn  ihm  die  Infiision  von  Grashalmen  mit 
gewShnlichem  Trinkwasser  ein  vortreffliches  Material  lieferte,  indem  die 
darin  geziichteten  Amoeben  zu  dem  genannten  Zwecke  alien  Anforderungen 
entsprachen.  Aus  einem  ursprtinglichen  Eomchen  entwickelte  sich  in  der 
Infusion  binnen  wenigen  Tagen  ein  von  Vacuolen  durchsetztes  E^liimpchen 
und  schliessMch  die  mit  den  Eigenschaffcen  der  Form-  und  Ortsveranderung 
ausgestattete  Amoebe.  H.  entdeckte  im  Leibe  der  Amoebe  einen  netz- 
formigen  Ban,  indem  von  dem  Kerne  zahlreiche  Fadchen  zu  den  nachst- 
liegenden  Komchen  abgehen,  alle  Eomchen  untereinander  durch  Fadchen 
verbunden  werden  und  der  Leib  der  Amoebe  von  einer  Schicht  derselben 
Substanz  abgeschlossen  wird,  welche  die  Eomchen,  die  Fadchen  und  den 
Eem  aufbaut.  Da  es  ausschliesslich  diese  netzf9rmig  angeordnete  Sub- 
stanz ist,  welche  beim  Eriechen  der  Amoebe  Formveranderungen  eingeht, 
folgerte  H.,  dass  diese  Substanz  die  eigentliche  lebende  Materie  sei,  in 
deren  Maschenraumen  eine  leblose  Flussigkeit  aufgespeichert  ist.  Der  netz- 
fSrmige  Ban  gestattet  auch,  sowohl  die  Form-,  wie  die  Ortsveranderungen 
der  Amoebe  mit  Leichtigkeit  zu  erklaren.  Derselbe  reticulare  Ban  wurde 
nun  in  alien  sog.  Zellen,  sowohl  freien,  wie  zu  Geweben  vereinigten,  nach- 
gewiesen,  wodurch  die  Zelle  aufh5rte,  auf  die  Bezeichnung  eines  Ele- 
mentarorganismus  Ansprach  zu  machen. 

Zur  Schilderang  des  Banes  der  Bindegewebsarten  wahlte  der  Vortr. 
das  Enorpelgewebe,  welches  seit  Schwann  die  Grundlage  der  cellularen 
Anschauungsweise  abgab.  Schon  seit  15  Jahren  wurde  die  Nothwendig- 
keit  einer  Structur  der  Grundsubstanz  des  Knorpels  anerkannt,  indem  bei 
Entziindungsversuchen  an  diesem  Gewebe  die  in  das  Blut  kUnsUich  einge- 
fiihrten  Zinnoberkdmchen  in  den  Enorpelkorperchen  nachweisbar  waren. 
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In  H/s  Yersachen  warden  die  dorch  Application  von  Gluheisen  im  Knie- 
gelenkknorpel  von  Hunden  erzeogten  Kohletheilchen  bis  znm  8.  Tsige  der 
Entziindung  welt  weg  vom  nrsprUnglichen  EntzQndongsherde  sowohl  in 
die  Knorpelkdrperchen,  wie  auch  in  die  Grundsubstanz  verscbleppt.  All^ 
dieses  wies  auf  eine  Saftstromung  im  Knorpel  bin.  1872  gelang  es  nun 
dem  Yortr.,  mittelst  der  negativen  Silberf&rbung  und  der  positiven  Gold- 
fUrbnng  eine  netzformige  Stmctor  in  der  Knorpelgmndsubstanz  nacbzu- 
weisen,  und  dieser  reticnlHre  Ban  konnte  bei  Kalkablagemng  im  Eiiorpel 
obne  Hiilfe  von  Reagenzmitteln  sichtbar  gemacht  werden.  1880  fand 
Spina  in  der  Alkoholbehandlnng  des  Knorpels  ein  tiberans  einfaches 
Mittel)  um  die  Yerbindungen  der  KnorpelkOrperchen  mit  Leichtigkeit  dar- 
znstellen.  Die  lebende  Materie,  welcbe  in  den  Knorpelkdrpercben,  wie  in 
den  Amoeben  netzfbrmig  angeordnet  ist,  durchzieht  in  gleicher  Anordnnng 
ancb  die  ganze  Grundsubstanz,  wodnrch  sammtliche  E5rperchen  zu  einer 
ununterbrochenen  Masse  vereinigt  werden.  Was  die  Grundsubstanz  durch- 
setzt,  sind  nicht  SaftkanlUchen  im  Sinne  von  Recklinghausen  %  son- 
dem  ist  die  eigentliche  lebende  Materie,  und  der  Unterschied  zwischen 
ffZelle'*  und  ,,Intercellular8ubstanz''  beruht  einfach  darauf,  dass  in  ersterer 
die  MaschenrHume  eine  leblose  FlUssigkeit,  in  letzterer  dagegen  eine  feste, 
leimgebende  Grundsubstanz  enthalten.  Ganz  dieselben  Yerhftltnisse  be- 
stehen  in  den  ubrigen  Arten  des  Bindegewebes.  Im  Muskel  sind  sftmmt- 
licbe  sarcous  elements  untereinander  in  alien  Richtungen  mittelst  feiner 
Fadchen  verbunden.  In  den  Ganglienelementen  und  den  Axencylindem 
ist  die  lebende  Materie  gleichfalls  in  Gestalt  breiterer  Faden  oder  eines 
Netzwerkes  angeordnet.  In  den  Epithelien  besorgen  die  die  Kittsubstanz 
durchbrechenden  Fadchen  der  lebenden  Materie,  die  sog.  ^Stacheln**  von 
Max  Schultze,  die  Yerbindung  zwischen  den  einzelnen  Mementen. 

Aus  den  geschilderten  Thatsachen  folgert  nun  H.,  dass  es  in  den  Ge- 
weben  des  ThierkSrpers  iiberhaupt  keine  isolirten  Zellen,  keine  Individuen 
giebt,  sondern  sHmmtliche  Gewebe  durch  die  grSsstentheils  netzfi$rmig  an- 
geordnete  lebende  Materie  zu  einem  ununterbrochenen  Ganzen  vereinigt 
werden.  Schon  Yirchow  hatte  auf  ^^^i^l^iindene  Zellen**,  z.  B.  in  der 
Nabelschnur,  hingewiesen,  hatte  aber  diese  Zellen  als  eine  eigene  Art  an- 
gesehen;  wUhrend  nach  H.  in  den  Gteweben  Qberhaupt  keine  anderen  als 
verbundene  Zellen  vorhanden  und  die  friiher  als  leblos  betrachteten  Grund- 
und  Kittsubstanzen  ganz  ebenso  reichlich  mit  lebender  Materie  yersehen 
sind  wie  die  Zellen  selbst.  Die  Bezeichnung  der  Zelle  als  Individuum  ist 
nachdem  nicht  zuliissig.  Was  man  in  den  Ge weben  als  „ Zellen''  be- 
zeichnete,  sind  nur  Enotenpunkte  im  Netzwerke  der  lebenden  Materie, 
allerdings  mit  den  am  meisten  ausgepragten  Lebensausserungen. 

Die  isolirten  Blut-  und  Lymphk5rperchen  sind  Areilich  Individuen ;  die- 
selben schwimmen  jedoch  in  einer  FlUssigkeit  und  wiiren  demnach  als 
Angola  jener  K^mchen  der  lebenden  Materie  zu  betrachten,  welche  wir 
in  der  Fltlssigkeit  der  Yacuolen  innerhalb  des  Amoebenleibes  beobachten 
kSnnen. 
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Der  Vortr.  macht  darauf  aufmerksam ,  dasfl  die  neue  Anschauungs- 
weise  von  practischer  Wichtigkeit  sei,  indem  es  sich  herausgestellt  hatte, 
dass  der  Gehalt  der  isolirten  Elemente  im  Blute,  im  Eiter  und  ebenso 
jener  der  zu  Geweben  verbundenen  Elemente  in  Betreff  der  Menge  von 
lebender  Materie  betrachtlichen  Schwankungen  unterliegt.  Ein  KlUmpchen 
von  gewissem  Umfange  kann  so  viel  Materie  enthalten,  dass  es  grobkornig 
Oder  Dahezu  homogen  aussieht;  ein  anderes  Mai  ist  die  lebende  Materie 
sparlich  und  dann  in  deutlich  netzformiger  Anordnung  vorhanden.  Kliimp- 
ehen  (Zellen)  der  ersten  Art  sind  cbaracteristische  Eigenthiimliehkeiteu 
einer  kraftigen,  guten  Oonstitntion,  wahrend  sparliche  lebende  Materie  als 
ein  bestimmtes  Kennzeichen  der  sog.  scrophulosen  oder  tuberculosen  Con- 
stitution gelten  darf.  Jedes  Eiter-  oder  Blutkorperchen  liefert  demnach 
unter  dem  Microscope  ganz  positiye  Kennzeichen  der  allgemeinen  Consti- 
tution und  zwischen  den  beiden  genannten  Extremen  giebt  en  unzahlige 
Schwankungen  und  Variet^ten,  deren  klinische  Bedentung  erst  noch  zu 
erforschen  ware.  Es  hat  sich  nun  herausgestellt,  dass  Tuberculose  nur 
bei  Indiyiduen  —  Menschen  oder  Thieren  —  auftritt,  deren  Constitution 
eine  schlechte  ist  und  sich  als  solche  unter  dem  Microscope  ohne  Schwierig- 
keit  erkennen  lasst.  Der  Vortr.  hat  selbst  keine  Versuche  fiber  die  Ueber- 
tragbarkeit  der  Tuberculose  angestellt,  was  er  aber  von  derlei  Yersuchen 
noch  in  Wien  gesehen  und  was  ihn  pathologisch-anatomische  Forschung 
mit  freiem  Auge  und  mit  dem  Microscope  gelehrt  hatte,  ftihrte  ihn  zu  der 
Ueberzeugung,  dass  die  Tuberculose  eine  durchaus  constitutionelle  Krank- 
heit  sei.  Wenn  ein  Virus,  ein  verimpfbarer  Bacillus  wirklich  existirt,  dann 
haftet  dieses  Virus  nur  an  Organismen  von  schlechter  Constitution.  Indi- 
yiduen yon  guter  Constitution  werden  niemals  tuberculos,  ebenso  wenig 
Thiere,  deren  Constitution  nicht  durch  schlechte  Eost,  yerdorbene  Luft  (in 
Eellern  und  Kafigen)  geschwacht  wurde. 

Discussion. 

Herr  Virchow:  Ich  mochte  ein  Paar  Kleinigkeiten  historischer  Art 
berichtigen,  die  Herr  Heitzmann  in  seinem  Vortrage  angefiihrt  ^at. 
Ich  begreife,  dass,  wer  nicht  selbst  die  Dinge  mit  erlebt  hat,  nachtraglich 
unter  dem  Eindruck  mannigfacher  traditioneller  Aeusserungen  stehen  muss, 
zumal  wenn  dieselben  mehrfach  wiederholt  werden.  So  muss  ich  den  Ge- 
danken,  dass  es  mir  jemals  eingefallen  ware,  anzunehmen,  dass  in  der  Zelle 
^lebende  Flfissigkeit''  sei,  entschieden  zuriickweisen.  Ich  mochte  in  dieser 
Beziehung  daran  erinnern,  dass  der  Vorschlag  nicht  eine  Fliissigkeit,  sondem 
eine  halbfeste  Materie  mit  dem  Namen  Protoplasma  zu  belegen,  yon  Hugo 
y.  Mohl  ausgegangen  ist.  Er  war  der  Erfinder  dieses  Namens ;  das  geht 
schon  in  die  yierziger  Jahre  zuriick.  Wir  haben  diesen  Ausdruck  aus  der 
Botanik  entlehnt  und  zwar  in  einer  Zeit,  wo  man  annahm,  dass,  schon 
beyor  die  Membran  da  sei,  das  Protoplasma  den  Zellkorper  formire  und 
dass  erst  nachtraglich  die  Membran  aus  dem  Protoplasma  sich  gestaltet. 
Alles  das  hatte  unzweifelhaft  keine  Fliissigkeit  leisten  konnen.  Was  ferner 
die  innere  Einrichtung  der  Zelle  anbetri£ft,  so  war  meines  Wissens  der  erste, 
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welcher  in  den  einfachsten  thierischen  Zellen  die  Existenz  wirkli6her  Kom- 
chen  nachgewiesen  hat,  mein  verstorbener  Freund  Reinhardt.   Er  machte 
in  den  EiterkOrperchen  zuerst  die  Beobachtung,  dass  kleine  Kornchen,  welche 
man  bis  dahin  nur  als  Unebenheiten  der  Oberfiache  betrachtet  hatte,  in  der 
That  isolirbar,  ja  unter  gewissen  Umstanden  in  der  Zelle  selbst  zu  mole- 
cularen  Bewegungen  zu   veranlassen  seien.     Ich  habe  dann  schon  1846 
in  meinen  ersten  Arbeiten  im  Archiv  den  weiteren  Nachweis  gefiihrt,  dass 
eine  ganze  Reihe  von  niederen  Zellen  eben  solche  K5rnchen  euthalte,  dass 
ferner  ausser  den  Kornchen  eine  zahe  eiweisshaltige  Substanz,   die  ich 
spHter   gewohnt  gewesen  bin,   intergranul($se  Substanz  zu  nennen,   vor- 
handen  sei,  dass  also  ausser  Wasser  noch  wenigstens  zweierlei  Substanzen 
Yorhanden  seien,  namlich  die  Kornchen  und  die  zwischen  ihnen  befindliche 
klebrige  Substanz,  welche  die  Korner  zusammenhalt.    Ich  war  also  gewiss 
nicht  in  der  Lage,  eine  Fliissigkeit  fur  lebendig  zu  halten.    Vielmehr  war 
der  Unterschied  in  meiner  Auffassung  von  der  jetzigen  nur  der,  dass  ich 
allerdings  die  Zellmembran  von  den  friiheren  Beobachtern  her  iibemommen 
hatte,   indess  darf  ich  wohl  daran  erinnern,   dass  ich  deren  Haltbarkeit 
als  eines  constanten  Gebildes  schon  seit  lUngerer  Zeit  aufgegeben  habe. 
Die  Frage,  ob  diejenige  Substanz,  die  ausser  den  Kornchen  in  der  Zelle 
vorhanden  ist,  in  Form  eines  Netzes  sich  vorfindet,  habe  ich  nicht  beriihrt. 
Sie  ist,  wie  Herr  Heitzmann  mit  Recht  hervorgehoben  hat,  zum  ersten 
Mai  durch  Briicke  bei  den  Blutkorperchen  in  Betracht  gezogen  worden. 
Ich  mochte  ferner  hervorheben,  dass,  wenn  ich  Herrn  Heitzmann 
recht  verstanden  habe,  doch  trotz  der  scheinbaren  Differenz  immer  noch 
eine   gewisse  Aehnlichkeit  zwischen  uns  bleibt.     Auch  in  seinem  Knorpel 
mit  dem  Netz  der  „lebenden  Substanz"  bleibt  zwischen  diesem  Netz  der 
lebenden   Substanz   etwas  iibrig,    was  nicht   eine   blosse  Fliissigkeit  ist, 
sondern  auch  noch  eine  gewisse  Festigkeit  beansprucht.    Wenn  das  nicht 
ganz  iibereinstimmt  mit  meiner  Intercellular -Substanz,  so  wird  es  doch 
Geschwisterkind  damit  sein.     Ich  sehe  wenigstens  nicht  ein,   warum  der 
Gegensatz  zwischen  diesem  doch  immerhin  todten  oder  wenigstens  nicht 
direct  Leben  tragenden  Material  von  meiner  durch  das  Leben  beeinflussten, 
aber  nicht  selbst  lebenden  Intercellularsubstanz  ein  so  entscheidender  sein 
soil.     Dagegen  muss  ich  allerdings  anerkennen,  wenn  es  moglich  wUre, 
was  ich  bis  jetzt  bezweifle,   nachzuweisen ,    dass  sowohl  innerhalb   der 
Zellen,   als  innerhalb  der  Intercellularsubstanz  uberall   ein  continuirliches 
Netz  lebendiger  Substanz  existirte,    welches  durch    den    ganzen  Korper 
ginge,  dieses  ein  wesentlicher  Fortschritt  und  eine  so  wesentliche  Aende- 
rung  in  der  Auffassung  ware,  dass  ich  mit  Vergnugen  nach  einer  solchen 
Erkenntniss  die  Waffen  strecken  wtirde.    Indess  scheint  mir,  dass  es  sich 
mit  dieser  Auffassung  doch  schwer  vertragt,   dass  nicht  bios  die    Blut- 
korperchen frei  in  ihrer  Fliissigkeit  schwimmen,   sondern  auch  in  vielen 
anderen  Theilen,  z.  B.  den  epithelialen ,  die  Zellen  sich  als  einzelne  Iso- 
lirte  Theile  darstellen;  vor  alien  Dingen  mochte  ich  darauf  hinweisen, 
dass  manche  Elemente  in   den   zusammengesetzten  Theilen,   namentlich 
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innerhalb  ies  Bindegewebes,  nnter  Umstanden  sicb  mobilisiren  und  Wander- 
zellen  darstellen,  die  nicht  mehr  in  Yerbindung  sind  mit  der  iibrigen  Bnb- 
stanz,  sondem  ibren  Platz  verlassen  und  sich  an  andf^ren  Stellen  ansetzen. 
Man  siebt  nicbt,  dass  die  netzfdrmige  Substanz  dabei  etwas  Besonderes 
macht,  vielmebr  erscheinen  die  Zellen  immer  als  die  Factoren,  welcbe  so- 
wobl  an  ibrer  nraprUnglicben  Stelle,  als  an  der  neuen  Stelle,  wobin  sie 
wandem,  sicb  lebendig  erweisen.  Icb  will  in  dieser  Beziebung  bervor- 
beben,  dass  nacb  den  gegeniiber  den  mannigfacben  und  unter  sicb  con- 
troversen  Meinungen,  welcbe  fiber  die  Zellentbatigkeit  anfgestellt  worden 
smd,  gerade  im  Augenblick  sicb  eine  etwas  positivere  Wendung  anbabnt. 
Einerseits  ist  es  Herm  vonBecklingbansen,  der  eben  sein  Handbucb 
der  aUgemeinen  Pathologic  pnbllcirt  bat,  gelungen,  innerhalb  der  vom 
Korper  getrennten  Hombaut,  die  von  aller  GefHsszufubr  vollstlindig  isolirt 
war,  die  von  mir  bescbriebenen  Entziindungserscheinungen  in  vollster  Evi- 
denz  darzustellen,  was  lange  nicht  gelingen  wollte,  da  es  bei  solcben  exci- 
dirten  Stiicken  sebr  scbwierig  ist,  sie  lebendig  zu  erbalten;  andererseits 
war  icb  kiirzlicb  durcb  einen  besonderen  Glucksfall  in  der  Lage,  eine 
Beibe  von  bocbst  merkwilrdigen  experimenteUen  Beobachtnngen  zu  seben, 
welcbe  einer  unserer  bekanntesten  Zoologen,  Prof.  Metscbnikoff,  den 
icb  in  Messina  traf,  an  niederen  Seetbieren  veranstaltet  bat.  Derselbe 
war  auf  den  sebr  gliicklichen  und  meiner  Ansicht  nacb  sebr  frucbtbaren 
Gedanken  verfallen,  an  ganz  kleinen  Seetbieren,  die  man  lebend  unter  das 
Microscop  bringen  kann,  unsere  pathologiscben  Versuche  zu  wiederholen. 
Er  xnacbte  das,  was  wir  bisber  nur  an  dem  Gewebe  der  bdheren  Tbiere 
ausgefUbrt  batten,  an  ganzen  Tbieren,  bei  denen  es  moglicb  ist,  das  ganze 
Tbier  unter  das  Microscop  zu  bringen  und  die  Processe  in  ibrem  ge- 
sammten  Yerlauf  von  Anfang  bis  zum  Ende  zu  yerfolgen;  da  bat  sicb 
denn  berausgestellt,  dass  eine  ganze  Reihe  von  Erscbeinungen,  die  Reizung, 
die  Vermebrung  der  Zellen,  ibre  AnbHufung  an  gewissen  Stellen,  die 
Wanderung,  die  Bildung  von  Riesenzellen  u.  s.  w.,  sicb  in  voUster  Evidenz 
an  den  Larven  kleiner  Ecbinodermen  darstellen  lasst.  Icb  will  das  bier 
nur  kurz  erw&hnen,  da  eine  Publication  von  Herrn  Metschnikoff  in 
kurzer  Zeit  bevorstebt.  Icb  erklare  jedocb  im  Voraus,  dass  icb  sebr  gem 
alle  diese  Dinge  nocbmals  revidiren  will  auf  Grundlage  der  Angaben  des 
Herm  Heitz man n;  aber  vorlSuflg  kann  icb  wobl  sagen,  dass  icb  gerade 
yon  meiner  letzten  Reise  sebr  gestarkt  in  meiner  cellular-patbologiscben 
Aufifassung  zurtickgekebrt  bin.  SoUte  sicb  nocb  irgend  cine  neue  Aende- 
rung  derselben  als  notbwendig  erweisen,  so  werden  wir  docb  kaum  umbin 
kSnnen,  nicht  nur  im  entwickelten ,  sondem  auch  schon  im  jugendlichen 
K6rper  die  Zelle  als  das  pri&valirende,  das  entscbeidende,  das  berrscbende 
Princip  zu  betracbten.  Selbst  wenn  die  Netze  der  extracellularen  Sub- 
stanz sicb  wirklicb  als  lebende  erweisen  sollten,  werden  wir  ibnen  docb 
immer  eine  secundare  Stelle  zutbeilen  mussen  und  sie  nicht  als  die  domi- 
nirenden  Theile  betracbten  dtirfen.  Das  wird  ja  immer  bleiben  mUssen, 
dass  wir  innerhalb  der  lebenden  Substanz  Theile  h3berer  Dignitat  und 
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niederer  Dignitat  unterscheiden.  Wie  wir  unter  den  grossen  Zellen  die 
Ganglienzellen  immer  hoher  schatzen  werden  als  Epithelialzellen,  so  wird 
man  anch  dem  organischen  Gebilde,  das  wir  nun  einmal  Zelle  nennen, 
immer  hoheren  Werth  beiiegen  miissen  als  einem  blossen  Netz,  welches 
sich  von  ihm  aus  verbreitet. 

Herr  B.  Frankel:  Die  einzige  Schlussfolgerung,  welche  Herr  Heitz- 
mann  auf  seine  Theorie  gemacht  hat,  bestand  in  der  Behauptung,  dass 
nnr  bereits  constitutionell  erkrankte  Individnen  der  Tuberculose  verfallen 
konnten  und  in  dem  vollkommen  neuen  Ausspruch,  dass  man  aus  der 
Beobachtung  der  weissen  Blutkdrperchen  einen  Schlnss  auf  die  Constitution 
machen  konne.  Das  muss  bestritten  werden,  da  man  im  Stande  ist,  Ka- 
ninchen  auch  unter  den  gtinstigsten  hygienischen  Verhaltnissen  tuberculos 
zu  inficiren.  Entweder  also  sind  alle  Kanlnchen  bereits  constitutionell 
krank,  Oder  die  Theorie  ist  in  dieser  Nutzanwendung  nicht  zutreffend. 

Herr  Heitzmann  erkennt  die  historischen  Berichtigungen  des  Herrn 
Vi  re  how  als  zutreffend  an.  Der  erste,  welcher  netzformige  Anordnungen, 
zunachst  an  Ganglienzellen,  beschrieben  hat,  war  FrommannimJ.  1868. 
Herrn  Frankel  gegeniiber  exemplificirt  er  mit  seiner  eigenen  Familien- 
geschichte  zum  Beweise,  dass  beim  Menschen  eine  constitutionelle  Schwache 
der  Infection  mit  Tuberculose  voraufgehe. 


Sitzuiig  rom  9.  Iffai  1883. 

Vorsitzender :    Herr  Henoch. 
Schriftfiihrer:    Herr  Abraham. 

Das  Protokoll  der  vorigen  Sitzung  wird  verlesen  und  genehmigt. 

Als  Gast  begriisst  der  Vorsitzende  Herrn  Dr.  Orth  aus  Darmstadt. 

Vor  der  Tagesordnung  demonstrirt  Herr  Grawitz  ein  Praparat, 
zu  welchem  Herr  Henoch  Folgendes  bemerkt: 

Herr  Henoch:  M.  H.!  Das  Praparat,  welches  Ihnen  Herr  Grawitz 
demonstriren  wird,  stammt  von  einem  Kinde,  welches  heute  im  patholo- 
gischen  Institut  der  Charity  secirt  worden  ist.  Das  beinahe  Sjahrige 
Kind  wurde  am  26.  Marz,  wahrend  meiner  Abwesenheit,  in  die  Kinder- 
klinik  aufgenommen,  und  ich  hatte  daher  nur  die  Gelegenheit,  dasselbe 
in  der  letzten  Zeit  seines  Lebens  zu  sehen,  immerhin  aber  lange  genug, 
um  annahemd  die  Diagnose  zu  stellen.  Die  Anamnese  ergab,  dass  das 
Kind  vor  9  Wochen  angefangen  habe,  einen  Tremor  an  den  Fingern  der 
linken  Hand  zu  zeigen,  der  sich  sehr  bald  auf  die  ganze  linkeKorper- 
halfte  verbreitete.  Eine  Woche  spater  gesellte  sich  Lahmung  im  Gebiete 
des  rechten  Oculomotorius  hinzu;  dieselbe  betraf  sammtliche  Aeste 
des  Nerven,   sodass  nicht  nur  eine  vollstandige  Psosis  bestand,   sondern 
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auch  der  Bnlbus,  abgesehen  von  der  Bewegang  nach  auBsen,  gsaiz  immo- 
bil  war. 

Der  Ausdruck  „  Tremor**  entspricht  vielleicht  nicht  ganz  der  anf  der 
linken  Seite  wahmehmbaren  Erscheinang.  Es  war  vielmehr  eine  Be- 
weguDgj  welche  in  der  Mitte  stand  zwischen  Tremor  nnd  dem,  was  man  jetzt 
Athetose  zn  nennen  pflegt.  Diese  Bewegongen  dauerten  den  ganzed  Tag, 
so  lange  das  Kind  wach  war.  Sobald  es  einschlief,  hOrten  sie  vollstHndig 
anf,  was  ja  anch  beim  Tremor  der  Erwachsenen  oft  beobacbtet  wird.  So- 
bald  man  das  Kind  weckte  —  man  branchte  es  nnr  anzuriihren  —  so 
begann  augenblicklich  der  Tremor  anf  der  ganzen  linken  Korperh&lfte, 
sogar  in  den  linksseitigen  Gesichtsmnskeln.  Allmftlig  trat  zn  diesem  Tremor 
noch  eine  Contractnr  im  linken  Ellbogen-  nnd  im  linken  Kniegelenk,  welche 
nns  aber  nicht  verhinderte,  die  Glieder  zn  strecken.  Sobald  man  mit  der 
Streckung  nachlieSi  zogen  sich  die  Flexoren  wieder  znsammen.  Diese 
Symptome  in  Yerbindnng  mit  dem  ganzen  Anssehen  des  Kindes,  be- 
stimmten  mich,  die  Diagnose  anf  Tnberculose  des  Gehims  zn  stellen.  Zu- 
fUllig  befand  sich  zn  derselben  Zeit  noch  ein  zweites  Kind  anf  der  Ab- 
theilung,  welches  fast  dieselben  Erscheinnngen  darbot,  nnd  dessen  vor 
8  Tagen  vorgenommene  Section,  ebenso  wie  die  des  in  Rede  stehenden 
Falles,  die  gestellte  Diagnose  im  AUgemeinen  bestatigte.  Ich  glanbte 
namlich  in  beiden  Fallen  einen  Solitartnberkel  in  der  Gegend  des  Pons 
Yaroli  annehmen  zu  miissen.  Zn  dieser  Diagnose  bestimmten  mich 
besonders  die  altemirenden  Erscheinnngen,  Lahmnng  des  rechten  Ocu- 
lomotorius  mit  Gontracturen  nnd  Tremor  der  linken  Seite.  Der  Um- 
stand,  dass  hier  das  ganze  Gebiet  des  Ocnlomotorins  gellUmit  war, 
sprach  entschieden  fiir  eine  directe  Beeintrachtigung  des  Nervenstammes 
an  der  Basis  cerebris,  nnd  ich  nahm  deshalb  an,  dass  derselbe  nn- 
mittelbar  nach  seinem  Anstritt  ans  dem  Pons  Yaroli  von  einer  Tnberkel- 
masse  comprimirt  sein  mnsste,  wahrend  die  Erscheinnngen  anf  der  linken 
KorperhUlfte  als  centrale,  nach  der  Norm  der  gekrenzten  Leitnng  zn 
deuten  waren. 

Nachdem  das  Kind  ein  Scharlachfieber  gut  durchgemacht  hatte,  be- 
kam  es  gleich  darauf  Morbillen  nnd  ging  an  einem  complicirenden  Cronp 
trotz  sofort  voUzogener  Tracheotomie  zn  Grnnde.  Bei  der  heut  von  Herm 
Grawitz  gemachten  Section  fand  sich  nnn,  wie  derselbe  Ihnen  de- 
demonstriren  wird,  der  SolitSrtnberkel  zwar  nicht  im  Pons,  aber  doch 
dicht  dabei  im  rechten  Pedunculns  cerebri,  nnd  Sie  werden  am  Pr&parate 
deutlich  die  Einwirkung  sehen,  welche  die  Tuberkelmasse  anf  dem  nnter 
ihr  liegenden  Oculomotorius  ausgettbt  hat. 

Herr  Grawitz:  Ich  kann  nach  den  Anseinandersetznngen  des  Herm 
Henoch  nnr  sagen,  dass  bei  der  Section  genan  gefunden  wnrde,  was 
man  anf  der  Klinik  erwartete.  Der  Tnmor  nimmt  den  Pednncnlns  cerebri 
anf  der  rechten  Seite  ein,  aber  nicht  ganz,  sondem  es  geht  noch  an  der 
Basis  eine  Portion  von  intacten  Nervenfasem  iiber  diesen  Pednncnlns  hin- 
weg.    Die  Hanptsache  aber,  auf  die  es  ankommt,  nnd  die  eine  ausser- 
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ordentliche  Uebereinstimmnng  des  klinischen  Befbndes  mit  dem  anato- 
mischen  daratellt,  ist,  dass  der  Oculomotorius  anf  der  einen  Seite  ein 
ganz  sehmaler  grauer  Faden  ist,  wUhrend  er  auf  der  andern  Seite  in  ge- 
wdhnlicher  Weise  hervortritt  und  von  gewohnlicher  Dicke  and  weisser 
Beschaffenheit  ist.  Der  Fall,  auf  den  Herr  Henoch  vorhin  anspielte,  und 
der  heute  vor  ungefUhr  8  Tagen  zur  Section  kam,  war  anch  als  ein 
flolcher  Solitartuberkel  des  Pons  diagnosticirt  worden.  Auch  da  reichte 
merkwiirdigerweise  dieser  SolitHrtuberkel  In  den  Pednnculus  cerebri  hinein, 
aber  auf  der  andern  Seite  war  auffallender  Weise  ein  vdllig  anderes  Ver- 
halten  des  Eindes  intra  vitam.  Nach  der  damaligen  Mittheilung  des  Herrn 
Henoch  hatte  es  sich  da  nlcht  um  einen  solchen  convalsivischen  Zustand 
gehandelt,  sondem  es  war  mehr  eine  einseitige  LIUimnng  gewesen  mit 
Gontractur  auf  der  andern  Seite.  So  haufig  solche  Tumoren  auch  im 
Pons  vorkommen,  so  selten  findet  man  sie  im  Pedunculns  cerebri,  und  es 
ist  jedenfalls  recht  merkwiirdig,  dass  im  Verlauf  so  kurzer  Zeit  2  Falle 
dieser  Art  zur  Section  gekommen  sind. 

Herr  Henoch:  Das  Interessante ,  was  ich  noch  besonders  hervor- 
heben  mdchte,  ist  eben,  dass  die  Lahmung  des  ganzen  Stammes  des  Ocu- 
lomotorius hier  quasi  als  eine  peripherische  betrachtet  werden  muss,  denn 
wenn  diese  LUhmung  vom  Centrum  ausgeht,  pflegen  ja  gewohnlich  nur 
einzelne  Aeste  des  Oculomotorius  paralysirt  zu  werden;  hier  aber  fand 
entschieden  ein  Druck  auf  den  Oculomotorius  an  der  Stelle,  wo  er  aus- 
trat,  mit  statt,  und  deshalb  wurde  der  Oculomotorius  atrophirt,  wahrend 
auf  der  andern  Seite  die  centralen  Erscheinungen  kreuzweise  stattfanden. 

Herr  Hirschberg  mdchte  den  Beweis  noch  genauer  erbracht  haben, 
dass  es  sich  um  eine  periphere  Lahmung  handele.  Es  scheint  ihm  noch 
nicht  vollkommen  nachgewiesen  zu  sein,  dass  der  Oculomotorius  grade  wo 
er  aus  der  EQmsubstanz  austritt,  comprimirt  worden  ist. 

Herr  Henoch  verweist  auf  das  Praparat;  es  war  der  rechte  Oculo- 
motorius vollstandig  paralysirt;  eine  centrale  Lahmung  kann  es  nicht  ge- 
wesen sein,  denn  der  Tuberkel  liegt  oben  auf  der  rechten  Seite. 

Tagesordnung. 

1.  Herr  J.  Wolff  stellt  ein  Kind  mit  durch  einen  Wasserglasver- 
band  vollstHndig  geheilten  Klumpfuss  und  einen  Mann  mit  einer  Blutcyste 
am  Halse  vor.  Die  dazu  gemachten  Bemerkungen  werden  anderweitig  in 
extenso  verofifentlicht  werden. 

2.  Herr  A.  Baginsky:  Ueber  Verwerthung  der  Milchcon- 
serven  fur  die  Einderernahrung.     (Fortsetzung.) 

Bedner  fiihrt  aus,  dass  die  Frage,  wie  man  einen  Saugling  zu  er- 
nahren  habe,  wiewohl  dieselbe  auf  practischem  Wege  an  der  Hand  von 
WUgungen  anscheinend  als  leicht  Idsbar  erschiene,  sich  um  so  complicirter 
erwiesen  habe,  je  emster  man  sich  mit  derselben  beschaftigt  habe.  Die 
anatomische  Erforschung  des  Intestinaltractus  habe  ergeben,  dass  zwischen 
Kind  und  Erwachsenen  erhebliche  Dififerenzen  bestehen.  Beneke  habe 
nachgewiesen,  dass  die  Capacitat  und  die  Lange  des  kindlichen  Darmes 
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relativ  zur  Korperlange  betr&chtlicher  sei,  als  bei  Erwachsenen.  Die 
mikroscopische  Untersuchung ,  vom  Redner  selbst  dnrchgeftihrt,  habe  ge- 
zeigt,  dass  die  Drusenentwickelung  hinter  derjenigen  der  Lymphgef^se 
beim  Kiude  zurtickstehe,  bo  dass  anzuDehmen  wUre,  dass  das  Kind  besser 
ein  gerichtet  sei  fur  die  Besorption,  als  fiir  die  eigentliche  chemische  Yer- 
arbeitung  der  dargebotenen  Nahrung.  Weiterhin  haben  Untersuchangen 
von  Zweif  el  und  Korowin  die  Thatsache  dargethan,  dass  die  Speichel- 
driisen  des  Mundes  uud  auch  das  Pancreas  in  der  friihesten  Lebensperiode 
des  diastatischen  Fermentes  fast  ganz  entbehrten,  wahrend  allerdings  die 
peptonisirenden  Secrete  der  Magenschleimhaut,  Salzsaure  und  Pepsin,  schon 
frtihzeitig  (selbst  im  Fotus)  entwickelt  seien.  —  Seit  diesen  Studien  habe 
sich  nachgerade  als  Dogma  der  Satz  eingebiirgert,  dass  man  Kinder  etwa 
bis  zum  3.  Lebensmonat  amylaceenhaltige  Nahrung  nicht  darreichen  diirfe. 
Man  habe  deshalb  fiir  diese  erste  Lebensepoche  von  den  kiinstlichen  sog. 
Surrogaten  der  Frauenmilch  abzusehen  angefangen  und  neuerdings  wieder 
der  Kuhmilch,  als  dem  besten  und  billigsten  Ersatzmittel  der  Frauenmilch, 
seine  Aufmerksamkeit  zugewendet,  indess  haben  die  weiteren  Studien  fiber 
die  Kuhmilch,  insbesondere  B i e d e r t ' s  und Uffelmann's Untersuchungen 
uber  die  Fettverdauung  und  die  Assimilation  des  Casein  neue  Schwierig- 
keiten  dargethan.  Bei  alledem  ist  in  der  Kuhmilch  der  beste  Ersatz  der 
Frauenmilch  gefunden  worden.  Gute  Kuhmilch  ist  tiberdies  in  grossen 
Stadten  schwer  zu  beschaffen,  und  so  ist  es  gekommen,  dass  die  Ueber- 
production  von  Kuhmilch  insbesondere  in  Gebirgslandern,  wie  die  Schweiz, 
zur  Darstellung  von  Milchconserven  gefiihrt  habe.  Die  Conservirung  der 
Milch  sei  nur  moglich  geworden  entweder  durch  Zusatz  antifermentativer 
Mittel,  wie  Benzoesaure,  Salicylsaure  und  auch  des  Zuckers,  zur  Milch 
bei  gleichzeitig  stattfindender  Condensation,  oder  durch  Anwendung  von 
hohen  Temperaturen  mit  gleichzeitiger  Condensation  der  Milch,  oder  ohne 
dieselbe.  Fiir  die  Kinderemahrung  erschien  a  priori  nur  der  Zucker  als 
conservirendes  Zusatzmittel  brauchbar,  und  so  habe  sich  alsbald  die  als 
condensirte  Schweizermilch  bekannte,  mit  Rohrzucker  bereitete  Conserve 
eingefuhrt.  —  Dieselbe,  urspriinglich  sehr  gelobt,  wurde  indess  nach  nicht 
zu  langer  Zeit  als  unbrauchbar  befunden,  well  sie  bei  ihrem  sehr  betracht- 
lichen  Zuckergehalt  in  geringeren  Yerdiinnungen  die  Yerdauungsorgane  der 
Kinder  belastigt  und  Diarrhoen  erzeugte,  oder  bei  gi'osseren  Yerdiinnungen 
nicht  hinreichenden  Nahrwerth  zeigten.  Statt  dieser  Conserve  sind  nun 
neuerdings  die  durch  hohe  Temperaturen  erzeugten  Conserven  von  Scherff 
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und  der  Romanshomer  Fabrik  auf  den  Markt  gekommen.  Redner  betont 
ausdriicklich ,  dass  es  ihm  nun  bei  seinen  Untersuchungen  nicht  etwa 
darauf  angekommen  sei,  gerade  diese  beiden  Conserven  zu  priifen,  sondern 
dass  ihn  die  wissenschaftlich  wichtige  Frage  beschaftigt  habe,  wie  die 
Kuhmilch  durch  die  Einwirkung  hoher  Temperaturen  und 
zwar  solcher  tiber  100°  C.  verandert  werde.  Die  Conserven  von 
Scherff  und  Romanshom  habe  er  nur  deshalb  zur  Untersuchung  ge- 
nommen,  well  dieselben  mittelst  so  hoher  Temperaturen  hergestellt  seien 
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und  weil  sie  jetzt  aniingeD,  auf  dem  Markte  durch  Annoncen  und  Re- 
klame  Bedeutung  zu  gewinnen  und  sich  in  die  Kinderpraxis   einzufuhren. 

Die  Priifang  geschah  nach  zwei  Richtungen  bin,  nach  der  chemischen 
Seite  hin,  durch  analytische  und  experimentelle  Methode  rein  theoretisch 
und  nach  der  practischen  Seite  hin  durch  Anwendung  bei  Kindem  unter 
gleichzeitiger  Bestimmung  der  Gewicbtsveranderungen. 

Bei  der  Untersuchung  nach  der  ersten  Ricbtung  bin  waren  die  Ei- 
weiS8k5rper  der  Milch,  Casein,  Albumin  und  Peptone,  die  pbospborhaltigen 
Stickstoffkorper  der  Milch,  Nuclein  und  Lecithin,  der  Milchzucker  und  die 
Milchsalze  zu  berucksichtigen.  Bestimmungen  des  Fettgebalts  erschienen 
weniger  wichtig,  weil  derselbe  sebr  schwankend  ist  und  massgebende 
Resultate  nicht  zu  erwarten  waren. 

Redner  jfiihrt  des  Weiteren  aus,  dass  die  Resultate  der  so  unter- 
nommenen  Untersucbungen,  deren  Details  er  in  dem  ArchivfiirKinder- 
heilkunde  publiciren  werde,  etwa  sich  in  folgende  Satze  zusammen- 
fassen  lassen. 

1.  Das  Yerhaltniss  von  Casein,  Albumin  und  Peptonen  zu  einander 
wurde  durch  die  Ueberhitzung  der  Milch  nicht  alterirt. 

2.  Die  Milchconserven  enthalten  ein  weniger  leicht  losliches  Casein, 
als  die  rohe  Kuhmilch. 

3.  Die  Milchconserven  verhalten  sich  gegentiber  dem  Labferment  fast 
Yollig  negatiy,  d.  h.  sie  gerinnen  damit  sebr  schwer,  selbst  bei  den  fur 
die  Labwirkung  giinstigsten  Temperaturen. 

4.  Die  Milchconserven  gerinnen  indess  leicbter  mit  Salzs^ure  als  die 
rohe  Milch. 

5.  Bei  der  kiinstlichen  Yerdauung  (kiinstlicher  Magensaft  -f  Salz- 
saure  von  0,134"  „)  verhalten  sich  Milchconserven  und  rohe  Milch  fast 
v511ig  gleich. 

6.  Der  Milchzucker  wird  bei  der  Anwendung  boher  Temperaturen 
zum  Theil  zersetzt,  wie  dies  floppe-Seyler  schon  erwiesen  hat. 

7.  Das  Milchsaureferment  wird  nicht  zerstort ;  bei  Aciditatsbestimmun- 
gen  zeigen  die  Milchconserven  und  rohe  Kuhmilch  fast  gleiches  Verhalten. 

8.  In  der  rohen  Kuhmilch  ist  fast  ein  constantes  Yerhaltniss  der  an 
organische  Korper  gebundenen  Pbosphorsaure ,  zu  der  in  anorganiscben 
Yerbindungen  (Salzen)  befindlichen  (freien)  Pbosphorsaure  vorhanden.  Das 
Yerhaltniss  ist  etwa  wie  1:3;  durch  die  Anwendung  boher  Temperaturen 
wird  dieses  Yerhaltniss  verSndert  wie  1 : 4 — 5.  —  Diese  Thatsache  weist 
mit  Wahrscheinlichkeit  auf  die  Zerlegung  von  Nuclein  und  Lecithin,  ins- 
besondere  des  letzteren,  hin.  Das  sei  bedeutungsvoll,  weil  untcr  normalen 
Yerhaltnissen  die  Zerlegung  dieser  KiJrper  erst  im  Diinndarm  unter  Ein- 
wirkung  des  Pancreasfermentes  erfolge.  Es  Hesse  sich  noch  nicht  absehen, 
ob  diese  Yeranderung  der  Milch  nicht  wesentlich  die  Auf^iahme  der  Kalk- 
salze  in  den  kindlichen  Organismus  alterirt. 

In  dem  zweiten  Theile  des  Yortrages  weist  Redner  zunachst  darauf 
hin,  dass  es  bei  der  practischen  Anwendung  der  Conserven  sebr  wichtig  sei, 


166 

die  Gonserven  anf  ihre  Branchbarkeit  zu  prUfen,  da  trotz  der  von  der 
Fabrikation  angewandten  Sorgfalt  Verderbniss  der  Milch  zuweilen  nicht 
ansbleibe,  wie  dies  einzelne  von  dem  Bedner  pr&sentirte  Flaschen  ans- 
wiesen.  Darin  liege  a  priori  eine  gewisse  Gefahr  der  Verwendong  der 
GoDBeryen.  —  Was  die  Gewichtsbestimmungen  der  ernHhrten  Kinder  be- 
treffe,  bo  m3ge  man  sich  nicht  darch  ein  rapides  Ansteigen  der  Gewichte 
tHuBchen  lasBen,  solches  lieBse  sich  mit  jedem  beliebigen  Nahmngsmittel 
f&r  einige  Zeit  erzwingen.  Dagegen  sei  eine  normale  Entwickelong  der 
Mufikulatnr  nnd  deB  ScelettB  des  Kindes,  Wohlbefinden  und  friBches  Ans- 
sehen  bei  entsprechender  Znnahme  und  vor  AUem  auch  die  Gonstanz 
dieser  Phanomene  bei  der  Bestimmnng  des  NUhrwerthes  massgebend. 

Dies  hindert  nicht,  dass  die  Yerwerthbarkeit  der  Gonserven  auch  fUr 
kttrzere  Zeit  in  Frage  kommen  konne  bei  solchen  Eindem,  welche  augen- 
blicklich  an  DurehfUllen  oder  dyspeptischen  Symptomen  anderer  Art  leiden. 

Redner  hebt  nun  hervor,  dass  er  ein  Kind  mit  der  Bcherff^schen 
Gonserve  w&hrend  des  ganzen  ersten  Lebensjahres  emahrt  habe;  das 
Kind  sei  gut  gediehen  und  habe  sich  normal  entwickelt.  —  Langere  Ver- 
suche  mit  der  Romanshorn  -  Gonserve  liegen  nicht  vor,  dagegen  seien  von 
Monti  kUrzere  Yersuche  auch  bei  dyspeptischen  Kindem  gemacht  und 
von  Banze  publicirt  worden  (ebenfalls  im  Archiv  far  Kinderheilkunde 
Bd.  lY),  die  nicht  ungunstig  ausgefallen  seien.  Letzteres  kSnne  er,  mit 
Ausnahme  von  3  Fallen  unter  12  Fallen  bestatigen.  In  den  3  F&llen 
sei  eine  Fortsetznng  der  Emahrung  mit  der  Scherff^schen  Gonserve,  wegen 
Herabgehen  des  Gewichts  und  Uebelbefinden  der  Kinder,  seitens  der 
Mutter  verweigert  worden.  —  In  den  iibrigen  Fallen  sei  ein,  wenngleich 
schwankendes ,  so  doch  im  Allgemeinen  fortschreitendes  Zunehmen  der 
Kinder  zu  constatiren  gewesen.  Dasselbe  sei  nicht  vollig  normal  aus- 
gefallen, weil  die  Kinder  sammtlich  von  Hause  aus  krank  waren,  und  an 
intercurrenten  Uebeln  litten. 

Im  Ganzen  sei  also  an  solchen  Orten,  wo  normale,  gute  Kuhmilch 
gamicht,  oder  schwer  zu  beschaffen  sei,  gegen  die  Anwendung  der  in 
Rede  stehenden  Gonserven  als  Kinderemahrungsmittel  nichts  einzuwenden. 

Discussion. 

Herr  Gitron:  So  dankbar  wir  Herrn  Baginsky  fUr  diese  un- 
geheuer  muhevolle  wissenschaftliche  Erforschung  eines  Nahrungsmittels  sein 
mtissen,  so  werden  wir  wohl  Alle  den  Eindruck  bekommen  haben,  dass 
wir  fUr  die  Praxis  leider,  ich  mdchte  sagen,  fast  noch  trostloser  dastehen, 
als  bevor  wir  seinen  Yortrag  horten.  Wenn  man  einer  Mutter  die  Gon- 
serven in  die  Hand  giebt,  nachdem  Herr  Baginsky  das  vorige  Mai 
selber  gesagt  hat,  sie  mtissten  womoglich  taglich  wissenschaftlich  unter- 
sucht  werden,  so  wurde  man,  glaube  ich,  einen  groBsen  Fehler  machen. 
Ich  glaube,  dass  hier,  wie  immer,  das  einfachste  Yerfahren  das  richtigste 
ist,  imd  dass,  da  Herr  Baginsky  selbst  betont  hat,  dass  keine  noch  so 
gute  Gonserve  die  Milch  ersetzen  kann,  und  wir  doch  wissen,  dass  bei 
guter  Kuhmilch  ja  auch  Stdrungen  vorkommen,   dass  man  noch  besser 
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thut,  wenn  man  gezwungen  ist,  CoDserven  zu  prufen,  es  ebeoso  zu  machen, 
wie  bei  der  Milch.  Bei  den  Untersuchungen  mnss  man  nach  meinen  Er- 
fahnmgen  haupts&chlicli  Folgendes  beriicksichtigen.  £in  Kind,  das  kiinst- 
lich  ern&hrt  werden  soil,  darf,  wie  ich  im  Verlaufe  von  25  Jahren  beob- 
achtet  habe,  womoglich  Mher  dnrchaus  keine  andere  Nahrung  bekommen 
haben,  nicht  einmal  Muttermilch.  Haben  Sie  dem  Einde  erst  einmal  eine 
kurze  Zeit  Mnttermilch  gegeben,  so  assimilirt  es  andere  Nahrung  viel 
schlechter.  Deshalb  werden  Sie  sehen,  dass  Kinder,  denen  nachtr&glich 
eine  Amme  gegeben  wird,  in  der  n&chsten  Woche  erkranken;  gew5hnen 
Sie  aber  das  Kind  von  Anfang  an,  nachdem  Sie  festgestellt  haben,  dass 
weder  die  Mutter  nahren  kann,  noch  dass  Sie  eine  Amme  nehmen  kOnnen, 
an  ganz  verdtinnte  Milch,  nnd  geben  Sie  sie  auch  nnr  ganz  regelmassig 
in  der  ersten  Zeit  alle  4  Stunden,  nachher  alle  3  Stunden,  so  erreichen 
Sie  das  Beste.  Ich  glaube,  wenn  man  mit  Oonserven  Yersuche  macht, 
darf  man  von  vomherein  das  Kind  nicht  an  die  Mutterbrust  legen  lassen ; 
man  muss  die  Milch  verdttnnen,  regelmftssige  Zeiten  einhalten,  und  so 
lange  fortfahren,  bis  das  Kind  St&rungen  zeigt,  und  dann  erst  mlt  con- 
centrirter  Milch  weiter  gehen. 

Herr  Henoch:   Ich  muss  zuerst  Herm  Citron  darin    beistimmen, 
dass  die  Sache,  um  die  es  sich  hier  handelt,  immer  complicirter  wird,  je 
mehr  Untersuchungen  fiber  die  ktinstliche  EmUhrung  des  Kindes  und  fiber 
die  Surrogate  der  Frauenmilch  angestellt  werden.    Ich  habe  wenigstens 
sett  5  Oder  6  Jahren  den  Eindruck  bekommen,  dass  die  Husserst  ver- 
dienstvollen  Arbeiten,   die  wir  verschiedenen  Autoren  verdanken,  und  die 
sum  Theil,  wie  besonders  diejenigen  des  Herm  Biedert,  von  einer  be- 
wnndemswiirdigen  Ausdauer  zeugen,  doch  bis  jetzt  fiir  die  Praxis  keinen 
wesentiichen  Vortheil  gebracht  haben.    Dasjenige  Praparat,  welches  Herr 
Biedert  selbst  geschaffen,  das  Rahmgemenge,  sei  es  das  natttrliche  oder 
das  in  neuster  Zeit  bevorzugte  kflnstliche,  eignet  sich  fur  die  grosse  Praxis 
insofem  nicht,  als  es  einmal  fUr  die  Bevdlkerungsklasse ,  der  es  dienen 
soil,  viel  zu  theuer  ist,  wahrend  das  natUrliche  Rahmgemenge  viel   zu 
viel  Umstiinde  bei  der  Bereitung  macht,  als  dass  die  Frauen  aus    dem 
Volke,  um  die  es  sich  doch  vorzugsweise  handelt,  sich  damit  abgeben 
kdnnten.    Ich  habe  in  meiner  Klinik  mit  dem  natiirlichen  Biedert^ schen 
Rahmgemenge  eine  Reihe  von  Versuchen  angestellt,   und  wenn  auch  die 
wartenden  Schwestern  sich  eine  Zeitlang  ihrer  Aufgabe  mit  grosser  Ge- 
wissenhaftigkeit  unterzogen,  so  musste  ich  schliesslich  die   Sache  doch 
wieder  aufgeben,  well  einerseits  die  Mtihe  zu  gross  war,  andererseits  aber 
die  Erfolge  meinen  Erwartungen  nicht  mehr,  als  andere  Emahrungsweisen 
entsprachen.    Ich  finde,  dass  das  Suchen  naeh  immer  neuen  Surrogaten 
fiir  die  Muttermilch  besonders  von  GoUegen  ausgeht,   welche  ihren  Wir- 
kungskreis  in  kleineren  Orten   haben.     Wer   die  VerhHItaisse   in    einer 
Qrossstadt  wie  Berlin  zu  beriicksichtigen  hat,  wird  wohl  mit  mir  darin 
fibereinstimmen,  dass  hier  die  Sache  so  einfach  wie  m^glich  zu  gestalten 
ist    Es  Bind  doch  fast  lauter  arme  Leute,  denen  wir  Surrogate  fUr  die 
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Milch  liefern  wollen,  Leute  aas  dem  Proletariat  oder  ihm  nahestehenden 
Kreisen.  Wie  soil  man  nun  Bolchen  Leuten  zanachst  nur  die  Anwendnng 
mancher  Surrogate  klar  machen?  Schon  die  Liebig^sche  Suppe  scheiterte 
an  diesen  Schwierigkeiten.  Wer  sich  die  Miihe  gegeben  hat,  diese  Snppe 
in  der  Praxis  h&nfiger  zu  verordnen,  der  weiss,  was  es  damit  anf  sich 
hat.  Nicht  ganz  so  sehlimm  verhUlt  es  sich  mit  den  Biedert^schen  Pra- 
paraten.  Aber  diejenigen  Leute,  welche  vermogend  genug  sind,  schaffen 
sich  eine  Amme  an,  wenn  die  Mutter  dieTiactation  nicht  selbst  tibemehmen 
kann,  brauchen  also  Surrogate  iiberhaupt  nicht;  die  grosse  Masse  aber, 
urn  die  es  sich  hier  vorzugsweise  haudelt,  kann  alle  diese  Surrogate  nicht 
brauchen,  well  sie  viel  zu  theuer  sind.  Sie  finden  dies  schon  in  einem, 
im  „Jahrbuch  fnr  Kinderheilkunde'*  publicirten  Aufsatze  von  Hoffmann 
klar  auseinandergesetzt,  der  schliesslich,  wie  jeder  Arzt,  zu  dem  Resultat 
kommt,  dass  eine  gute  Kuhmilch  das  allerbeste  Surrogat  fur  die  Mutter- 
milch  bildet.  Ich  sehe  in  der  That  nicht  ein,  was  Conserven  vor  der 
frischen  Kuhmilch  voraus  haben  sollen.  Will  ich  einmal  Kuhmilch  an- 
wenden,  nun,  so  wende  ich  sie  schon  frisch  an,  aber  nicht  als  Conserve. 
Es  sind  mir,  wie  gewiss  vielen  von  Ihnen,  soyiele  solcher  Praparate  zu- 
geschickt  worden,  dass  ich  schon  langst  den  Muth  verloren  habe,  immer 
noch  weitere  Yersuche  mit  denselben  anzustellen,  well  man  in  der  Praxis 
doch  nicht  welter  damit  kommt.  Ich  bemerkte  schon,  dass,  je  mehr  man 
die  neu  erscheinenden  Arbeiten  iiber  Kinderernahrung  studirt,  man  immer 
skeptischer  wird.  Liest  man  z.  B.  den  sonst  so  vortrefiflichen  neuesten 
Aufsatz  des  Herrn  Biedert,  welcher  besonders  die  Anwendung  des  Bahm- 
gemenges  statt  jedes  Arzneimittels  bei  dyspeptischen  ZustHnden  kleiner 
Kinder  behandelt,  so  wird  man  allerdings  die  mitgetheilten  Falle  als  Be- 
weise  fiir  die  Wirkung  des  genannten  Nahrungsmittels  unter  diesen  Um- 
standen  anzuerkennen  geneigt  sein.  Niemand  wird  aber  leugnen,  dass 
djspeptische  Zustande  auch  ohne  Biedert^ sches  Rahmgemenge  bei  Er- 
nahrung  mit  Kuhmilch  nicht  selten  verschwinden,  und  die  neueste  Publi- 
cation der  von  Dr.  Cnyrim  u.  A.  geleiteten,  vortreff lichen  Milchcuran- 
stalt  in  Frankfurt,  constatirt  wiederum  ganz  evident,  dass  mit  der  be- 
treffenden  Kuhmilch  allein,  ohne  arztliche  Htilfe,  viele  Kinder,  die  an 
Durchfallen  und  Cholerinen  litten,  geheilt  worden  sind.  Solche  Dinge 
miissen  den  Leser  doch  stutzig  machen  und  auf  den  alten  Grundsatz  zu- 
riickleiten:  Simplex  sigillum  veri.  Es  wird  sich  nur  darum  handeln,  An- 
stalten  zu  schaffen,  durch  welche  eine  absolut  gute  Kuhmilch  den  armeren 
Klassen  so  billig  als  moglich  geliefert  werden  kann.  Wir  haben  in  Berlin 
wohl  schon  eine  Reihe  solcher  Anstalten,  unter  welchen  die  Hartmann- 
sche  sich  vorlanfig  bei  den  Aerzten  und  dem  Publicum  immer  noch  des 
meisten  Yertrauens  erfreut,  aber  bei  alien  diesen  Anstalten  herrscht  eben 
der  Uebelstand,  dass  sie  eine  viel  zu  theure  Milch  liefern.  Denn  die- 
jenigen Leute,  auf  die  es  hier  ankommt,  konnen  sich  nicht  einmal  ge- 
wohnliche  Kuhmilch  kaufen.  Ich  glaube,  unser  gauzes  Bestreben  mtisste 
darauf  gerichtet  werden,  dass  wir  Anstalten  bekommen,  wie  sie  in  Frank- 
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furt,  in  Hamburg,  Munchen  und  noch  in  anderen  deutschen  Stadten  er- 
richtet  worden  sind.  Wir  soUten  una  einmal  Alle  zusammenthun,  um 
nach  dieser  Richtung  bin  bei  den  stadtiscben  Beborden  zu  wirken,  denn  mit 
der  Privatbiilfe  werden  wir  nicbt  auskommeu.  Das  wird  besser  sein,  als 
alle  Gonserven.  Icb  bin  ganz  entscbieden  gegen  diese  Dinge;  sie  fiibren 
nicbt  zam  erwlinscbten  Ziel  und  ermuntern  nur  die  Yerfertiger  zu  immer 
neuen  Dingen.  Aus  Humanitat  macbt  kaum  Jemand  solcbe  Gonserven, 
sondem  lediglicb  aus  Gescbaftsriicksicbten,  und  icb  sebe  in  der  Tbat  nicbt 
ein,  wesbalb  wir  Aerzte  uns  dazu  bergeben  sollen,  fortwabrend  Versucbe 
mit  diesen  Produkten  anzustellen,  fiir  die  wir,  wenigstens  so  weit  die 
Kinderernabrung  in  Betracbt  kommt,  kein  erbeblicbes  Interesse  baben 
kdnnen.  Es  ist  jedenfalls  im  bocbsten  Grade  anzuerkennen ,  wenn  ein 
wissenscbaftlicber  Mann,  wie  der  Herr  Vortragende,  sicb  zu  dergleicben 
Untersucbungen  bergiebt;  aber  icb  muss  docb  bekennen,  dass,  was  Herr 
B  a  gin  sky  bier  mitgetbeilt  bat,  mich  nicbt  ermuntern  kann,  diese  Gon- 
serven anzuwenden. 

Herr  Jacusiel:  Icb  babe  die  ScberflTscbe  Milcb  vor  2  Jabren  an- 
zuwenden versucbt,  babe  aber  wenige  Erfabrungen  damit  sammeln  konnen, 
weil  scbon  die  ersten  Versucbe  so  ungunstig  ausfielen,  dass  icb  sebr  bald 
von  der  weiteren  Verwendung  Abstand  nebmen  musste.  Die  Milcb,  die 
icb  von  Scberff  in  der  neuen  Eonigstrasse  direkt  bezog,  war  sebr  un- 
ansehnlicb,  nacb  kurzer  Zeit  scbichteten  sicb  die  verscbiedenen  specifiscben 
Elemente,  gingen  tbeilweise  zum  Boden,  tbeilweise  zum  Halse,  die  Milcb 
wurde  iibelscbmeckend  und  bei  meiner  geringen  cbemiscben  Eenntniss  und 
bei  meiner  geringen  Zeit,  cbemiscbe  Untersucbungen  anzustellen,  wagte 
'cb  nicbt,  die  Milcb  weiter  zu  verwenden.  Herr  Baginsky  bat  uns  ja 
selbst  in  der  vorigen  Sitzung  eine  Milcb  gezeigt,  die  er  14  Tage  besass, 
und  die  verdorben  war.  Er  sagte  uns  allerdings  nicbt,  ob  sie  gerade  am 
Mittwocb  verdorben  Oder  scbon  13  Tage  verdorben  war.  Icb  meine  nun 
allerdings  aucb,  dass  das  beste  Surrogat  fiir  die  Mutter-  oder  Ammen- 
milcb  die  Eubmilcb  sei.  Nun  ware  das  kein  Widersprucb  mit  dem,  was 
HeiT  Baginsky  gesagt  bat,  es  ware  nur  gewissermassen  ein  fundamen- 
taler,  practiscber  Unterscbied.  Herr  Baginsky  ist  namlicb,  wenn  icb 
ibn  recbt  verstanden  babe,  der  Meinung,  dass  in  Berlin  nicbt  geniigend 
Milcb  in  guter  Qualitat  fiir  die  Sauglinge  zu  bescbaffen  ware.  Ob  das 
ricbtig  ist,  weiss  icb  nicbt.  Herr  Baginsky  bat  keinen  Beweis  fur  seine 
Bebauptung  erbracbt  und  icb  meine,  um  das  weiter  auszufUbren,  was  unser 
Herr  Yorsitzender  beute  Abend  gesagt  bat,  dass  es  eine  der  mediciniscben 
Gesellscbaft  nicbt  unwiirdige  Aufgabe  ware,  zu  ermitteln,  wie  es  mit  der 
Milcbversorgung  Berlins  augenblicklicb  bescbaffen  ist,  welcbe  S^cbllden  sie 
bietet  und  welcbe  Gbancen  irgend  ein  Eingriff  seitens  der  vereinigten 
Aerzte  und  der  Yerwaltungsbeborden  baben  wiirde,  die  ja  gewiss  einem 
solcben  Scbritt  gern  ibre  Hilfe  leiben  wiirden.  Wenn  sicb  eine  Geneigt- 
beit  dafiir  zeigt,  in  die  weitere  Discussion  der  Sacbe  einzutreten,  so  mochte 
icb  Sie  bitten,  dies  als  Antrag  zu  bebandeln,  derart  etwa,  dass  Sie  eine 
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OommiBBion  niedersetzen ,  die  eine  Enquete  Uber  die  Milehversorgung 
Berlins  anBtellt,  die  Schaden  feststellt  und  die  Bedingungen,  wie  diese 
SchUden  in  Zukonft  abznwenden  sein  wiirden. 

Yorsitzender:  loh  muss  daraaf  bemerken ,  dass  wir  den  Antrag 
natiiriich  heute  Abend  nicht  discutiren  k5nnen.  Das  Unternehmen  wUrde, 
wenn  es  von  uns  allein  ausginge,  wohl  anssichtslos  sein,  es  wlbre  aber 
immerhin  denkbar,  dass,  wenn  verscliiedene  Vereine  sich  dabei  betheiligen, 
z.  B.  die  dentsche  Gesellschaft  fiir  offentlicbe  Gesnndheitspflege,  yielleicht 
anch  das  kaiserliche  Gesandheitsamt,  etwas  bei  der  Sache  herauskommen 
wQrde. 

Herr  B.  Frank  el:  M.  H.!  Ich  habe  mich  znm  Worte  gemeldet, 
well  ich  in  Bezug  anf  die  Milchversorgung  in  friiheren  Jahren  Gelegenheit 
Oder  wenigstens  den  Willen  gehabt  habe,  Einiges  za  leisten.  Ich  schliesse 
mich  den  AnsfUhmngen  des  Herm  Citron  und  des  Herm  Henoch  voll- 
kommen  an.  Ich  glanbe,  dass  wir  hier  in. Berlin  ebenso  wenig  ein  Be- 
diirfniss  nach  Milchconserven  empfinden,  wie  Uberall  da,  wo  man  ttber- 
hanpt  Kuhmilch  haben  kann.  Nur  fur  Beisen,  namentlich  fUr  Beisen  fiber 
See,  Oder  aueh  fUr  langere  Reisen  zu  Lande,  wiirden  derartige  Conserven 
fur  die  KinderemUhrong  einen  Zweck  haben. 

Was  mich  gegen  die  Conserven  and  gegen  alle  Milchfabrikate  einnimmt, 
ist  die  Idee,  dass  man  eigentlich  die  in  der  Kuhmilch  vorkommenden 
Schadlichkeiten  nicht  kennt.  Wenn  ich  Sie  daran  erinnere,  dass  auch 
die  Frauenmilch  durch  gewisse  Einfliisse,  die  auf  die  Mutter  einwirken, 
z.  B.  heftige  GemUthsbewegungen  oder  leicht  fieberhafte  ZustHnde  so  ver- 
Undert  wird,  dass  die  Kinder  dadorch  Verdauungsstdrungen  bekommen, 
ohne  dass  auch  die  genaueste  chemische  und  microscopische  Untersuchung 
an  der  Frauenmilch  eine  Veranderung  zeigt,  so  werden  Sie  mir  zugeben, 
dass  auch  an  der  Kuhmilch  schadliche  Veranderungen  stattfinden  kSnnen, 
die  wir  mit  unseren  jetzigen  Mitteln  nicht  nachzuweisen  im  Stande  sind. 
So  reicht  z.  B.  das  AusfUhren  der  sonst  im  Stall  emUhrten  Kiihe  auf  die 
Weide  aus,  um  bei  den  mit  der  Milch  solcher  Kiihe  ernfthrten  Kindem 
VerdauungstSrungen  zu  bewirken.  Konnen  wir  aber  die  VerSmderungen, 
die  in  der  Kuhmilch  statthaben,  und  die  sie  fQr  den  Kindermagen  un- 
geniessbar  machen,  nicht  erkennen,  so  werden  wahrscheinlich  die  Con- 
serven an  demselben  Fehler  leiden  und  auch  die  bestbereitete  Conserve 
wird  also  dieselben  Fehler  haben,  welche  die  Kuhmilch  hat. 

Bei  der  Yerwendung  von  Kuhmilch  ist  allerdings  gute  Kuhmilch 
nothwendig,  und  auch  in  dieser  Beziehung  stimme  ich  der  Gredankenfolge 
des  Herm  Henoch  vollkommen  bei.  Um  aber  gute  Kuhmilch  zu  be- 
kommen, miissen  besondere  Stalle  eingerichtet  werden,  die  extra  ffir  die 
Sauglingsemahrung  eingerichtet  sind,  und  darauf  ging  mein  Antrag  hin, 
den  ich  vor  Jahren  in  der  deutschen  Gesellschaft  fQr  Sffentliche  Gesund- 
heitspflege  stellte.  Ich  hatte  zunachst  die  Idee,  es  sei  m^glich,  aus  Yer- 
einsmitteln  eine  derartige  Milchwirthschaft  zu  griinden,  und  wir  haben 
damals  Ailes  gethan,  um  diese  Idee  zu  verfolgen  und  uns  die  Moglichkeit 
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klar  zu  machen.  Es  stellte  sich  heraus,  dass,  wenn  eine  derartige  Milch- 
wirthschaft  eingericbtet  werden  sollte,  man  entweder  ein  Actienunternehmen 
Oder  eine  Genossenschaft  auf  Gegenseitigkeit  griinden  miisste.  Die  letztere 
Idee  lag  sehr  nahe ,  aber  es  ist  nach  Lage  unserer  Gesetzgebnng  ganz 
unmdglich,  eine  derartige  Productiv-Genossenschaft  za  griinden,  ohne  dass 
gegenseitige  Haftpflicht  eintritt.  Man  wUre  also,  wenn  man  Milch  aus  dieser 
Milchwirthschaft  nahme,  gleichzeitig  verpflichtet,  fur  den  etwa  entstehenden 
Schaden  zu  haften,  und  dem  setzt  sich  doch  so  leicht  Niemand  ans.  Wir 
waren  also  damals  darauf  angewiesen,  uns  an  einen  privaten  Unternehmer 
zn  wenden,  und  da  meldete  sich  Herr  Dr.  Hartmann,  der  die  Sache  zu 
einem  sehr  schOnen  Resultat  gefuhrt  hat.  Um  Ihnen  die  Schwierigkeiten 
klar  zu  machen,  die  ein  derartiges  Untemehmen  mit  sich  bringt,  m5chte 
ich  Ihnen  kurz  vorfuhren,  welche  Bedingungen  von  den  sachverstandigen 
ThierHrzten,  den  jetzt  verstorbenen  Herren  Gerlach  und  Pauly,  Herm 
Hartmann  gestellt  wurden,  Bedingungen,  die  er  bis  auf  den  hentigen 
Tag  innegehalten  hat.  Erstens  darf  in  seinem  Stalle  keine  Kuh  eingestellt 
werden,  die  nicht  ein  Ursprungsattest  hat  und  er  darf  keine  Kuh  aus 
einer  Gegend  nehmen,  in  weleher  Perlsucht  epidemisch  vorkommt.  Die 
Kuh,  die  er  kauft,  muss  zunachst  in  einen  Probestall  eingestellt  werden, 
wo  sie  thierarztlich  beobachtet  wird.  Dann  bekommt  sie  ein  Attest,  dass 
sie  gesund  ist,  und  dann  erst  darf  sie  in  den  Stall,  wo  die  Ktihe  zur 
Gewinnung  von  Sauglingsmilch  benutzt  werden.  Die  Kiihe,  die  darin 
stehen,  werden  mindestens  alle  14  Tage  thierarztlich  untersucht,  und 
Herr  Dr.  Hartmann  ist  verpflichtet,  den  controllirenden  Thier&rzten  so- 
fort  Mittheilung  zu  machen,  wenn  sich  die  Quantitat  oder  Qualitat  der 
Milch  einer  Kuh  verHndert. 

Das  sind  aber  alles  kleine  Bedingungen,  auch  die  Hygiene  des  Stalles 
ist  ja  ziemlich  leicht  aufrecht  zu  erhalten,  aber  die  Hauptschwierigkeit 
liegt  in  der  Fiitterung,  und  da  gaben  die  Thierarzte  damals  Herm  Dr. 
Hartmann  auf,  dass  er  seine  Kiihe  nur  mit  Heu  und  Komerfutter  er- 
nahren  diirfe.  Deshalb  ist  es  bisher  unmoglich  gewesen,  die  Milch  zu 
einem  billigeren  Preise  zu  liefem.  Ich  glaube  aber,  dass  die  Yorsichts- 
massregeln,  welche  angewandt  werden,  durchaus  nothwendig  sind,  und 
sehe  nicht  ein,  wie  man  an  ihnen  yorbeikommen  kann. 

Beim  Betrieb  im  Grossen  wird  man  ja  wohl  die  Milch  billiger  liefern 
konnen  aber  sicher  nie  zu  dem  Preise,  zu  dem  sie  yon  den  Gutsbesitzem 
auf  den  Markt  kommt.  Wer  sich  aber  in  den  Haushaltungen  umsieht, 
kann  die  allermerkwiirdigsten  Dinge  bemerken.  Man  sieht  sehr  h&ufig, 
dass  der  Mann,  der  die  Sauglingsmilch  bringt,  den  Abfall  aus  der  Kiiche 
wieder  mitnimmt  um  damit  seine  Kiihe  zu  fUttem.  Ich  glaube,  das  ist 
ein  solcher  Unsinn,  dass  man  kaum  ein  weiteres  Beispiel  anzufiihren 
braucht,  um  die  Milch,  wie  sie  gew5hnlich  geliefert  wird,  nicht  als  ge- 
eignetes  SSuglingsnahrungsmittel  zu  bezeichnen.  Ich  selbst  war  damals 
durch  einen  besonderen  Umstand  auf  die  Idee  gekommen,  practisch  in  die 
Sache  einzugreifen.    Ich  behandelte  einen  Gutsbesitzer,  der  mir  erzHhlte, 
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dass  er  seine  sUmmtliche  Milch  von  so  und  soviel  KUhen  einen  bestimmten 
Milchp^chter  in  Berlin  ablasse,  der  die  Milch  pro  Liter  um  3  Pf.  billiger 
verkanfe,  als  er  selbst  dafdr  zahle,  und  er  begreife  nicht  recht,  wie  der 
Mann  das  mache.  Ich  babe  die  Acten  fiber  die  ganzen  Vertragsverhalt- 
nisse  eingesehen;  die  Thatsache  war  darchaus  unzw«ifelhaft,  die  Milch 
wnrde  von  dem  betreffenden  Mann  billiger  verkauft  als  er  selber  be- 
zahlte  und  doch  lebte  er  ganz  gut  von  seinem  Geschaft.  Ich  glaube  also, 
dass,  wenn  wir  einmal  an  die  Frage  herantreten,  wir  zn  allererst  fiir  gute 
Milch  sorgen  und  in  dieser  Beziehung  auch  aufklarend  auf  das  Publikum 
wirken  mnssen.  Es  ist  in  der  That  die  allerschlechteste  Sparsamkeit, 
billige  Milch  fiir  Sauglinge  kaufen  zu  wollen.  Yerdiinnen  kann  auch  jede 
Mutter  die  Milch,  aber  ich  glaube  nicht,  dass  es  mSglich  sein  wird,  Milch, 
die  unter  den  n5thigen  Cautelen  fur  Sauglinge  gewonnen  wird,  zu  dem 
gewohnlichen  Preise  zu  liefern.  Aber  immerhin  wird  das  das  Ideal  bleiben, 
und  es  soUte  mich  freuen,  wenn  auch  diese  Gesellschaft  einmal  practisch 
in  dieser  Sache  vorgehen  wtirde.  Ich  mochte  noch  eins  nachtragen.  Da 
ich  doch  einmal  mit  der  Dr.  Hartmann^schen  Milchwirthschaft  in  Verbindung 
gekommen  war  und  auch  mehrere  Jahre  zu  der  Oontrolcommission  gehSrte 
—  ich  glaube,  in  neuerer  Zeit  hat  die  Oontrolcommission  nicht  mehr 
functionirt  —  habe  ich  die  Hartmann^sche  Milch  tiberall  wo  ich  konnte, 
in  meiner  Praxis  eingeftihrt,  und  ich  muss  sagen,  dass  ich  eigentlich  die 
schweren  Verdauungsstorungen  der  SHuglinge,  die  ich  sonst  gesehen,  seit 
dieser  Zeit  nicht  mehr  beobachtet  habe.  Ich  glaube  also,  dass  auch  in 
dieser  Beziehung,  —  abgesehen  von  nicht  durch  die  Nahrung  hervor- 
gerufenen  £rkrankungen  des  Darmes  —  die  gemachten  Erfahrungen  uns 
einen  neuen  Fingerzeig  und  einen  neuen  Sporn  abgeben  miissten,  in  dieser 
Richtung  thatig  zu  sein,  vor  alien  Dingen  daflir  zu  sorgen,  dass  gute,  fur 
Sauglinge  extra  gewonnene  Milch  in  den  Handel  gebracht  werde. 

Herr  Henoch:  Ich  woUte  nur  bemerken,  dass  die  grosse  Anstalt  in 
Frankfurt,  die  als  Musteranstalt  zu  betrachten  ist,  in  der  That  nach  den 
Nachrichten,  die  ich  jetzt  bekommen  habe,  ganz  vorziigliche  Resultate 
geliefert  hat,  die  zur  Nachahmung  auffordern  miissen.  Aber  wir  mtissen 
immer  daran  denken,  dass  Frankfurt  gegen  Berlin  eine  ausserst  kleine 
Stadt,  der  Bevdlkerungszahl  nach,  ist,  und  dass  hier  die  Verhaltnisse  doch 
so  ganz  anders  liegen.  Ich  glaube  nicht,  dass  die  Privathilfe  in  dieser 
Frage  in  Berlin  etwas  leisten  kann,  sondern  wenn  etwas  geschehen  soil, 
muss  es  die  Commune  mit  in  die  Hand  nehmen. 

Herr  Baginsky:  M.  H.!  Wenn  ich  den  in  der  Discussion  zu  Tage 
getretenen  Gesichtspunkten  richtig  gefolgt  bin,  so  will  es  mir  fast  scheinen, 
als  hUtte  man  mich  so  verstanden,  ich  wolle  den  von  mir  erwahnten 
Oonserven  von  Scherff  und  Romanshorn  bei  den  Herren  CoUegen  Eingang 
verschaffen.  Ich  habe  wegen  der  bekannten  Reclamewirthschaft  alle  die- 
jenigen  Fabrikanten,  welche  sich  mit  Herstellungen  von  Kindernahrungs- 
mitteln  beschSftigen ,  von  vomherein  in  meinem  Vortrage  hervorgehoben, 
dass  ich  mit  dem  Herm  Scherff  und  der  Fabrik  Romanshorn  in  keiner 
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irgend  welcher  Beziehung  stehe,  ja  dass  mir  die  Fabrikate,  welehe  die- 
selben  erzeugen,  absolut  gleichgiiltig  Bind.  Ich  habe  nnr  die  rein  aca- 
demische,  wissenschaftliche  Frage  gestellt :  „ Wie  verandert  sich  die  rohe 
Kuhmilch  durch  hohe  Temperaturen?"  Wenn  ich  bei  der  Beantwortang 
dieser  Frage  die  Conserven  von  Scherff  und  Romanshorn  in  den  Bereich 
meiner  Untersuchuogen  zog,  so  lag  dies  einfach  daran,  dass  diese  Con- 
serven durch  hohe  Temperaturen  hergestellt  und  auf  dem  Markte  in  diesem 
Augenblicke.  eingefuhrt  sind;  ich  konnte  also  hoffen,  vrenn  ich  nun  mit 
diesen  Conserven  arbeitete,  bei  den  Ergebnissen  der  Untersuchung  gleich- 
zeitig  etwas  fiir  den  Practiker  Wichtiges  zU  ermitteln  und  so,  wie  man 
zu  sagen  pflegt,  zwei  Fliegen  mit  einem  Schlage  zu  treffen:  Ich  bitte  also 
von  dieser  Thatsache  Kenntniss  zu  nehmen.  Mir  kann  es  nicht  im  £nt- 
femtesten  einfallen,  den  Conserven  vor  der  frischen  Kuhmilch  den  Vor- 
zug  geben  zu  woUen;  bei  letzterer,  wenn  anders  sie  gut  und  normal  ist, 
fallen  ja  a  priori  all  diejenigen  Bedenken,  die  sich  gegen  die  Conserven 
erheben  lassen,  fort.  Ich  bestreite  allerdings,  dass  in  Berlin  bis  jetzt 
geniigende  Mengen  guter  frischer  Kuhmilch  erzeugt  werden,  da  die  Mor- 
talitat  von  6000—7000  Kindern  an  Sommerdiarrhoen,  die  Herm  Jacusiel 
unbekannnt  scheint,  diese  meine  Annahme  thatsachlich  leider  besser  belegt, 
als  jeder  chemische  Nachweis.  Es  wird  sich  also  in  Berlin  sicher  darum 
handeln  miissen,  wie  dies  Herr  Henoch  befiirwortet  hat,  grosse  Milch- 
anstalten  zu  begrunden,  welehe  gesunde  Kuhmilch  erzeugen,  und  wie  sehr 
ich  diesen  Untemehmungen  mein  Augenmerk  zuwende,  m5gen  Sie,  m.  H., 
daraus  erkennen,  dass  ich  erst  heut  Nachmittag  Gelegenheit  genommen 
habe,  mit  dem  Unternehmer  der  Miinchener  Milchcuranstalt  Uber  die  Be- 
grtindung  eines  ahnlichen  Institutes  in  Berlin  zu  verhandeln.  Leider  geht 
aus  den  Auseinandersetzungen  dieses  Herm  hervor,  dass  eine  gute  Kuh- 
milch nicht  billig  sein  kann  und  dass  unter  60  Pfennig  pro  Liter  eine 
absolut  normale  Milch  nicht  ausgeliefert  werden  kann.  Bei  alledem  hoffe 
ich  doch,  das  in  Aussicht  genommene  Werk  zu  Stande  zu  bringen  und 
die  sogenannten  kiinstlichen  Nahrungsmittel  incl.  die  Conserven  fur  die 
Sauglinge  Berlins  moglichst  iiberhaupt  unnothig  zu  machen.  Wiinschens- 
werth  ware  es  allerdings,  wenn  wir  in  Berlin  die  kunstliche  Ernahrung 
tiberhaupt  nicht  in  dem  Umfange  Aufmerksamkeit  zuzuwenden  batten,  wie 
dies  bis  jetzt  noch  der  Fall  ist,  und  wie  es  noch  schlimmer  wtirde,  wenn 
die  von  Herm  Citron  vorgeschlagene  Maxime  von  den  Herren  Collegen 
befolgt  wurde.  Ich  soUte  meinen,  wir  miissten  froh  sein  ein  Kind  so  lange 
als  irgend  moglich,  und  seien  es  auch  nur  wenige  Wochen,  an  der  Mutter- 
brust  lassen  zu  konnen,  und  so  werde  ich  mich  auch  durch  Herm  Citron^s 
25jahrige  Erlebnisse  nicht  davon  abbringen  lassen  nach  wie  vor,  dass  An- 
legen  an  die  Mutterbrust  zu  empfehlen,  selbst  in  der  Aussicht,  dass  das 
Kind  die  Mutterbmst  nur  wenige  Wochen  wird  geniessen  konnen.  In 
besseren  Familien  wird  zumeist  allerdings  die  Amme  die  Mutter  bei  der 
Ernahrung  des  Sauglings  ablosen;  indess  giebt  es  genug  gut  situirte  Fa- 
milien, welehe  sich  gegen  die  Ammen  strauben  und  bei  diesen  ist  es  immer 
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wieder  die  Knhmilctafrage ,  die  anf  der  Tagesordnimg  stelit.  —  Die  Ab- 
neig^ng  gegen  die  Ammen  w&chst  in  dem  Masse  bei  den  Familien,  als 
das  Ammenvenniethnngswesen  nicht  hinlanglich  nnter  sanitarer  Gontrolle 
steht.  £s  wfire  hdehst  TeTdienstvoll  seitens  eines  arztlichen  YereiBs,  wenn 
derselbe  nntemahme,  nicht  allein  der  Frage  der  Beschaffung  gater  Knb- 
miich,  sondem  auch  der  Gontrole  der  Ammenyermiethnngsboreaas  sein 
Augenmerk  znznwenden. 


SitittDg  Ton  23.  Hai  1883. 

Vondtzender:   Herr  Siegmund. 
Schriftfiihrer:   Herr  B.  Frankel. 

Das  Protocol!  der  yorigen  Sitzung  wird  yerlesen  and  genebmigt. 

Als  GUste  begr^st  der  Vorsitzende  die  Herren  DDr.  Afanasieff 
aus  Petersburg  tind  A.  Pick  ans  Dobrzan. 

Als  Gescbenke  ftir  die  Bibliothek  seitens  der  Verfasser  sind 
eingegangen:  L.  Goldscbmidt:  Beitrag  zur  Bebandlnng  des  Elnmp- 
ftisses  durch  Osteotomie  (Diss.  Berol.)*  G.  Gbaym:  Die  Traeheotomie 
bei  Kindem  nnter  zwei  Jahren  (Diss.  Berol.)-  K.  Schucbardt  und  F. 
Eranse:  Ueber  das  Vorkommen  der  Tuberkelbacillen  bei  fnngdsen  nnd 
scropbolSsen  Entziindungen  (Separat-Abdruek). 

1.  Herr  Bemak:  Yorstellung  eines  Falles  yon  Hypo- 
glossnskrampf.     (Cfr.  Tbeii  n.) 

2.  Herr  M.  Wolff  (ansserhalb  der  Tagesordnung)  referirt  fiber  eine 
Mittbeilung,  die  derselbe  in  den  letzten  Tagen  ans  Wfirzbnrg  erbalten  bat, 
die  yon  grossem  Interesse  erscheint  and  die  sicb  unmittelbar  anschliesst 
an  die  Erdrterungen,  die  er  in  der  Sitzung  yom  21.  Februar  d.  J.  an  eben 
dieser  Stelle  gemacbt  bat.  Wolff  setzte  damals  gelegentlich  seines  Vor- 
trages  ntiber  eine  weit  yerbreitete  thierische  Mycose^  bei  Graupapageien 
auseinander,  dass  es  yon  grosser  Wicbtigkeit  ist,  beim  Sueben  nacb  den 
Infectionsquellen  nicbt  immer  auf  den  inficirenden  Menschen  allein  zu 
fabnden,  den  man  so  oft  nicbt  findet,  sondem  sicb  weit  mebr,  als  bisher 
geschehen,  um  die  Hausthiere  zu  kfimmem,  die  so  yielfacb  anatomisch 
und  kliniscb  an  ganz  ahnlicben  Infectionskrankbeiten  leiden  wie  der  Menscb. 
Auf  die  grOsseren  Hausthiere,  die  Haussaugethiere ,  hat  man  nacb  dieser 
Bichtung,  wenn  auch  immer  noch  nicht  in  ausreichendem  Masse,  doch 
weit  mebr  geachtet,  als  auf  das  Hausgeflttgel,  das  in  sehr  bemerkens- 
werther  Weise  bisher  yemachlHssigt  worden  ist.  Und  doch  wird  auch 
letzteres  yon  ganz  Uhnlichen  Infectionskrankbeiten  befallen  wie  der  Mensch. 
Der  Milzbrand  der  Hfihner,  Gilnse,  Enten  zeigt  dieselben  blaurothen  Brand- 
blasen,  sowie  die  mit  einer  gelbbraunen  blutig-sulzigen  Masse  gefallten 
Garbunkel,  wie  bei  milzbrandkranken  Menschen  und  Saugethieren.  —  Die 
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Endocarditis  ulcerosa  setet  bei  Hiifanem  analoge  Zerstomngen  in  den  Herz- 
klappen,  wie  beim  Menschen.  —  In  gleicher  Weise  liefert  die  Diphtherie 
der  VSgel,  die  Hilhner,  Paten,  Fasanen,  Tauben  befUllt,  klinisch  and  ana- 
tomiscb  dasselbe  Bild  wie  die  menschliche  Dipbtherie.  Es  bilden  sich  aas- 
gedehnte  gelbweisse  BelUge  anf  den  ScbleimhSnten  des  Bacbens,  der 
Nasenbdhle,  des  Eehlkopfes,  der  Tracbea  and  der  Broncbien,  sowie  aaf 
der  Gonjanctiya  palpebrae,  gewdbnlicb  an  mebreren  der  genannten  Stellen 
gleicbzeitig. 

Bei  diesen  anatomiscb  and  kliniscb  den  menscblicben  ganz  analogen 
Krankbeitserscbeinungen  bob  Wolff  damals  benror,  dass  eine  Infection 
von  derartig  erkranktem  Hausgefliigel  aaf  den  Menscben  znm  Mindesten 
sebr  m^glicb  sei. 

Diese  MOglicbkeit  ist  nan  sebr  bald  ftir  die  Dipbtberie  zar  Wirklicb- 
keit  geworden.  Nacb  einer  brief licben  Mittbeilang  von  Prof.  Maas  fiber 
einen  yon  Prof.  Gerbardt  gebaitenen  Vortrag  ist  der  Nacbweis  der 
Uebertragang  der  Dipbtberie  yon  Hiibnem  aaf  den  Menscben  mit  grSsster 
Wabrscbeinlicbkeit  erbracbt. 

Im  September  1881  kamen  nacb  den  Angaben  des  Dr.  Seebec  in 
die  Hfibnerbriitanstalt  za  Messelbausen  2600  Htibner  ans  der  Gegend  yon 
Verona,  von  denen  einzelne  Dipbtberie  mitbracbten.  Von  diesen  Hfibnern 
yerendeten  im  Ganzen  1400  Stdck  an  Dipbtberie.  Im  daranf  folgenden 
Sommer  warden  ans  Eiem  Von  verscbiedenen  Gegenden  1000  Hfibner  aus- 
gebriitet,  bei  denen  die  Dipbtberie  nacb  6  Wocben  gleicbfalls  anftrat,  and 
zwar  so  bSsartig,  dass  alle  Tbiere  in  karzer  Zeit  dieser  Krankbeit  er- 
lagen.  —  An  gleicber  Krankbeit  yerendeten  die  fiinf  Katzen,  die  in  der 
Anstalt  gebalten  warden;  ebenso  erkrankte  der  Papagei,  der  in  der  An- 
stalt  verpflegt  wnrde,  an  Dipbtberie;  letzterer  genas  jedocb  wieder. 

Das  Wesentlicbste  ist  aber  die  Uebertragang  der  Hiibnerdipbtberie 
anf  den  Menscben  derart,  dass  eine  ganze  Endemic  von  Dipbtberie  sicb 
entwickelte.  Im  November  1881  biss  ein  an  Dipbtberie  erkrankter  italic- 
niscber  Habn,  w^brend  er  im  Racben  mit  GarbolsSare  betapft  warde,  den 
Oberwarter  aaf  den  RUcken  des  Fasses  and  in  das  linke  Handgelenk. 
Unter  beftigem  Fieber,  starker  Anscbwellnng  in  der  Umgebnng  der  Wunden, 
Entzilndang  der  LjrmpbgefSlsse  and  Scbwellnng  der  Axel-  and  Leisten- 
driisen  der  betreffenden  Seite  bekam  der  WUrter  eine  Wund-Dipbtberie, 
deren  Heilnng  sebr  langsam  erfolgte.  —  Das  war  aber  nicbt  der  einzige 
Fall  der  Uebertragang  der  Dipbtberie.  ^;g  aUer  Tagel5bner,  die  sicb  mit 
den  Habnem  bescb&ftigten,  erkrankten  an  Racben-Dipbtberie ;  ein  Arbeiter 
steckte  seine  8  Kinder  an.  Besonders  bemerkenswertb  ist,  dass  wabrend 
dieser  Zeit  in  Messelbaasen  keine  anderen  DipbtberiefHUe  vorkamen. 

So  weit  reicbt  der  zagegangene  Bericbt.  Es  ist  biemacb  wiederbolt, 
wie  der  Vortragende  friiber  getban,  daranf  aaftnerksam  zn  macben,  welcbe 
Bedentnng  man  dem  Hansgefliigel,  woza  aacb  die  Granpapageien  geboren, 
liber  die  friiber  referirt  worden  ist,  bei  den  Infectionsquellen  beilegen  muss. 
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8.  Herr  LasBar:  Ueber  Excision  des  Ulcus  durum.  (Gfr. 
Theil  II,  pag.  103.) 

Discussion. 

Herr  Kobner:  Ich  woUte  mir  znnachst  an  Herm  Gollegen  Lassar 
die  Frage  erlauben,  wodurch  die  Diagnose  in  den  5  Fallen  gesttitzt  worden 
ist.  Nachdem  er  in  sehr  entschiedener  Weise  sich  gegen  die  Auffassung 
Yon  Auspitz  und  Unna  gewandt  hat,,  die  behauptet  haben,  in  der 
Sklerose  eine  eigenthUmliche  Starrheit  und  Hypertrophic  des  Bindegewebes 
als  characteristisch  gefunden  zu  haben,  nachdem  er  erkliirt  hat,  dass 
dieselben  GefUssveranderungen,  die  Biesiadecki  zuerst  in  der  syphiliti- 
schen  Sclerose  nachgewiesen  hat,  auch  anderen  Entzundungsprocessen 
zukommen,  mochte  ich  ihn  bitten,  mitzutheilen ,  wodurch  er  das  Charak- 
teristische  der  Induration  in  den  5  gegltickten  unter  18  excidirten  Fallen 
sicher  gestellt  hat.  Zweitens  mochte  ich  mir  die  Frage  erlauben,  wie 
lange  die  Incubationszeit  in  den  gegluckten  Fallen  gedauert  hat;  ich  bin 
gem  bereit,  Ihnen  nachher  meine  eigenen  Erfahrungen  mitzutheilen.  End- 
lich  mdchte  ich  fragen,  ob  und  in  wie  weit  unter  den  5  gegluckten  Fallen 
die  Inguinaldrusen  bereits  geschwollen  waren  oder  nlcht. 

Herr  Sonnenburg:  Wie  die  Chirurgen  iiberhaupt  schon  lange  fur 
die  Excision  des  Ulcus  durum  plaidirt  haben  —  ich  erinnere  in  dieser 
Beziehung  an  die  bekannte  Arbeit  von  Hiiter  —  so  babe  ich  nun  auch 
seit  einer  Beihe  von  Jahren  diese  kleine  Operation,  wenn  man  sie  iiber- 
haupt als  Operation  bezeichnen  kann.  ausgefuhrt,  und  bin  von  dem  Grnnd- 
satz  ausgegangen,  dass  jedes  Ulcus  sofort  zu  entfemen  ist,  und  man  nicht 
erst  abwarten  darf,  ob  man  auch  die  Diagnose  stellen  kann,  ob  es  eine 
Sclerose  wird.  Die  Operation  ist  sehr  einfach  auszufnhren,  jedes  Mai, 
wenn  die  Ulceration  an  der  Vorhaut  oder  an  der  Grenze  der  Vorhaut 
sitzt ;  denn  ein  einfacher  Scheerenschnitt  und  ein  paar  Nahte  beenden  die 
ganze  Excision.  Wenn  die  Ulceration  an  der  Glans  sitzt,  kann  man  ganz 
dreist  eine  Keilexcision  machen  und  durch  Nahte  vereinigen.  Der  anfangs 
scheinbar  etwas  grosse  Defect  ist  in  der  That  nicht  bedeutend,  wenn  man 
die  Nahte  geschlossen  hat.  Es  war  mir  immer  von  Interesse,  zu  er- 
fahren,  ob  bei  Ulcerationen  mit  sclerotischem  Character  die  Narbe  wieder 
die  eigenthumliche  Eigenschaft  der  Induration  zeigt.  Ich  habe  mich  in 
einer  Reihe  von  Fallen  iiberzeugen  konnen,  dass  in  der  That  nach  Hei- 
lung  per  primam  sehr  bald  wieder  Induration  an  derselben  Stelle  ent- 
stand,  eiu  Beweis  dafiir,  dass  trotz  vorsichtig  ausgefuhrter  Excision  doch 
ofifenbar  Reste  zuriickbleiben  kdnnen,  uber  deren  Anwesenheit  man  selbst- 
verstandlich  wahrend  der  Operation  sich  nicht  klar  sein  kann.  Die  Ent- 
fernung  l&ngere  Zeit  bestehender  Ulcerationen  iibte  nur  einen  unbedeu- 
tenden  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Syphilis  aus,  der  manchmal  milder 
zu  sein  schien.  Ich  habe  dabei,  wo  dies  nothig  war,  die  Inguinaldrusen 
mit  entfemt,  trotzdem  aber  die  constitutionelle  Syphilis  erscheinen  sehen. 
Ich  kann  es  jedoch  empfehlen,  jede  verdachtige  Ulceration,  selbst  ober- 
flachliche  Excoriationen,  die  manchmal  doch  sehr  langsam  heilen  konnen. 
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sofort  durch  einen  Scheercnschnitt  oder  durch  das  Messer  zu  entferneu.. 
Man  spart  dadurch  dem  Patienten  sehr  viel  unnothige  Sorgen,  and  jeden- 
falls  ist  die  Wundheilung  in  alien  Fallen  eine  durchaus  exacte  und  schone, 
und  jeder  andei*en  Behandlungsart  entschieden  vorzuziehen. 

Hen*  G.  Lewin:  Die  Frage  der  Excision  des  Ulcus  dnram  ist  eine 
hochst  wichtige  und  ihre  Discussion  angeregt  zu  ^haben,  verdienstvoll. 
Leider  babe  ich,  unvorbereitet  auf  das  Thema,  meine  statistischen  No- 
tizen  iiber  eine  Anzahl  von  mir  ausgefiihrter  Excisionen  nicht  mitgebracht. 
Ich  denke  in  Anbetracht  der  Wichtigkeit  des  Themas,  einen  besonderen 
Vortrag  daruber  anzumelden  und  beschr^nke  micb  deshalb  nur  auf  ein- 
zelne  Bemerkungen. 

Was  zuerst  meine  eigenen  Erfahrungen  betrifft,  so  babe  ich  vorziig- 
lich  an  Puellae  publicae  und  in  wenigen  Fallen  an  Mannern  operirt.  Bei 
den  Frauen  hatte  ich  namentlich  Sclerosen  an  den  langen  klelnen  Scham- 
lippen,  sogenannten  Hottentottenschlirzen,  exstirpirt,  um  den  Schnitt  soweit 
als  moglich  von  der  Infectionsstelle  zu  machen.  Bei  denjenigen  Kranken, 
die  ich  langere  Zeit  beobachten  konnte,  wurde  der  Verlauf  der  Syphilis 
nicht  alterirt.  Bei  einer  sehr  geringen  Anzahl  von  Kranken  war  eine 
vollstandige  Controle  nicht  mdglich.  Trotz  dieser  ungunstigen  Resultate 
mochte  ich  doch  nicht  ganz  die  in  letzter  Zeit  durch  A u spitz  angeregte 
Hoffnung  aufgeben,  dass  weitere  Versuche  eine  giinstigere  liosung  er- 
m<5glichen. 

Was  den  Vortrag  des  Herrn  Lassar  betrifft,  so  vermisse  ich  die 
wichtige  Angabe,  wie  lange  bei  seinen  der  Excision  unterzogenen  Kranken 
die  erste  Incubation  gedauert  und  ob,  was  von  erster  Bedeutung  ist,  schon 
Driisenanschwellung  vorhanden  war.  Dass  Hen*  Lassar  auf  diese  £r- 
scheinungen  geachtet,  bezweifeln  wir  alle  nicht  —  er  hat  sie  nur  nicht 
erwahnt. 

Was  nun  die  allgemeine  Frage  der  prophylactischen  Behandlung  der 
Sclerose  betrifft,  so  kann  man  diese  vom  empirischen  und  vom  theo- 
retischen  S^tandpnnkte  aus  betrachten. 

Was  den  ersteren  betrifft,  so  liegen  ca.  220  Experimente  von  23  Autoren 
uns  vor.  Von  diesen  hat  ein  kleiner  Theil  in  alien  Fallen  mit  Erfolg 
operirt,  ein  anderer  Theil,  ich  erwahne  nur  Tarnowski,  in  keinem  Falle 
prosperirt.  Unwillkurlich  drangt  sich  uns  die  Frage  auf,  ob  in  den  giinstig 
verlaufenden  Fallen  auch  immer  eine  s  y  phi  lit  is  c  he  Sclerose  vorgelegen 
habe?  Die  Beschaffenheit  der  Consistenz,  dieHUrte  allein  ist  kein  hin- 
reichendes  Oriterium  der  Syphilis.  Auch  nichtsyphilitische  Gesehwiire 
konnen  HUrte  zeigen.  Ich  erinnere  nur  an  den  Ausspmch  Ricord^s, 
dass  es  sehr  viele  Arten  von  nichtsyphilitischen  Hftrten  gabe,  die  naher 
zu  bezeichnen,  die  descriptive  Sprache  zu  schwach  sei. 

Ich  glaube  jedoch,  dass  man  recht  gut  diese  verschiedenen  Kategorien 
der  HSlrte  differenziren  kann.  Von  diesen  mache  ich  nur  auf  die  foUi- 
cnlUre  Harte  aufmerksam.  Solche  Talgdriisen  z.  B.,  in  welche  das  Ulcus 
molle  sein  entziindliches  Exsudat  hineinsetzt,   sitzen  namentlich  am  Sulc. 

Verh&ndl.  d.  Beri.  med.  Ges.    l£82/83.    I.  1^ 
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retrogland.  Daroh  dieses  Exsudat  dehnt  sich  zuerst  der  foUiculUre  Drtisen- 
raum  aus,  doch  schliesslich  comprimirt  die  straff  elastische  Faserhiille  des 
Driisenbalgs  das  eingedrimgene  Exsudat  derartig,  dass  es  sich  wie  eine 
scharf  abgegrenzte  Sclerose  aufiihlt.  Solche  Fiille  stelle  ich  absichtlich 
haufig  in  meiner  Klinik  vor  und  zwar  znr  Belehrung  wie  trtigerisch  das 
so  haufig  tiberschatzte  Pradicat  „der  Hiirte^  ist. 

Was  den  Werth  der  mikroscopischen  Untersuchung  einer  syphi- 
litischen  Sclerose  betrifft,  so  kann  ich  die  Ansicht  des  Herrn  Lassar, 
dass  diese  unzuveriiissig  sei,  nicht  ganz  theilen.  Ein  Theil  der  Sclerose, 
welcher  zur  Entscheidung  der  in  Rede  stehenden  Frage  von  Rinecker, 
Kolliker,  Baur  exstirpirt  warden,  waren  von  Rind  fie  isch  untersucht, 
welchem  ein  entscheidendes  Ui*theil  zustehen  mochte,  was  wohl  ebenfalls 
von  Auspitz  in  seinen  publicirten  Fallen  behauptet  werden  kann.  Ich 
selbst  habe  bei  einer  grossen  Anzahl  untersuchter  Sclerosen  die  diesen 
specifisch  zukommenden  anatomischen  Criterien  gefunden  —  ob  einzelne 
dieser  auch  beim  Ulcus  molle  vorkommen,  kann  ich  nicht  entscheiden, 
well  sich  meine  Untersuchungen  nicht  auf  eine  gleich  gros^e  Anzahl  dieser 
Geschwiirsformen  erstreckte. 

Yom  theoretischen  Standpunkt  lasst  sich  leider  wenig  Erfolg  von 
der  Excision  erwarten.  A  priori  und  per  analogiam  kann  man  wohl  nicht 
gut  annehmen,  dass  das  Virus,  sobald  es  in  die  Cutis  eingedrungen,  ruhig 
hier  verweileu  soUe,  ohne  von  dem  Strom  der  LympbgefUsse  fortgeschwemmt 
zu  werden,  da  sie  auf  der  Hohe  des  Papillarkorpers  verlaufen,  bei  Conti- 
nuitatstrennung  verletzt,  also  geoffnet  werden.  Am  deutlichsten  mani- 
festirt  sich  ein  solcher  Vorgang  bei  der  sogenannten  Tiitowirung.  Ein 
Theil  der  eingeschwemmten  unloslichen  Substanzen  z.  B.  Kohlenpulver 
gelangt  in  die  angestochenen  Lymphgefasse  und  wird  von  hier  bis  zur 
nachsten  Lymphdruse  fortbewegt,  wo  sie  deutlich  zu  beobachten  sind. 
Ebenso  habe  ich  schon  friiher  Experimente  publicirt,  in  welchen  der  Nach- 
weis  gefuhrt  wurde,  dass  inhalirte  feine  Kohle  sehr  rasch  in  den  Bron- 
chialdrusen  bei  Eaninchen  nachgewiesen  werden  konne.  Ebenso  findet 
man  bei  diesen  Thieren  die  per  os  beigebrachte  Kohlenpartikelchen  in  den 
Mesenterialdrusen  wieder  —  wie  dies  namentlich  eine  von  Herrn  v.  Reck- 
linghausen gemachte  Section  bestatigte ').  Um  wie  viel  leichter  als 
diese  substantiellen  Stoffe  konnen  die  Infectionsmoleciile ,  mogen  sie  be- 
lebt  Oder  unbelebt  sein,  eine  solche  Wanderung  vomehmen.  Ich  mochte 
hier  auf  einen  Punkt  aufmerksam  machen,  welcher  bisher  iibersehen  ist. 
Gewohnlich  nimmt  man  an,  dass  erst  mit  der  Schwellung  der  Inguinal- 
driisen  die  Infection  vollendet  ist.  Diese  Intumescenz,  aus  Neubildung  von 
Rundzellen  und  freien  Kernen  bestehend,  kann  unmoglich  sich  in  einem 
kurzen  Moment,  wie  mit  einem  Schlage  voUziehen.  Das  Virus  muss  schon 
einige  Zeit  vorher  in  die  Driise  eingewandert  sein  und  kann  nur  sehr 
allmalig  eine  solche  Intumescenz  bewirken.     Wahrend  man  sich  iiber- 
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zeugt,  dass  dasselbe  Virus  der  Infectionsstelle  gegen  3  Wochen  Zeit  be- 
darf)  um  die  originare  Sclerose  im  harten  Scbanker  zu  erzeugen,  soUte 
dasselbe  Virus,  welcbes  nur  in  mininialen  Quantitaten  in  die  Diiise  ge- 
langt,  die  Driisenscbwellung,  eine  der  Sclerose  adaqnate  Bildung,  in  einem 
Tage  produciren!  Dass  aber  ein  solcher  indolenter  Bubo  wirklich  syphi- 
litisches  Virus  beberbergt,  haben  die  Versuche  Bamms  gezeigt,  welcher 
mit  dem  milchigen  Saft  einer  solchen  Driise  einen  nicbt  syphilitischen 
Menschen  sypbilitisch  inficirte. 

Zur  Losung  der  Frage,  wie  und  in  wie  langer  Zeit  die  durch  Ein- 
stiche  in  die  Haut,  wie  bei  der  Tatowirung  beigebracbten  fein  pulverisirten 
Stoffe,  gebrauchen,  ehe  sie  durch  die  Lymphgefasse  in  die  regionaren 
Driisen  tibergefubrt  werden,  babe  icb  eine  Anzahl  Experimente  bei 
Menschen  und  Thieren  begonnen,  die  ich  demnachst  mitzutheilen  gedenke. 

Herr  Lassar.  In  den  giinstig  verlaufenen  Fallen  waren  die  Lymph- 
driisen  nie  in  nennenswerther  Weise  geschwollen,  und  ich  theile  darin  die 
Ansicht  des  Herrn  Lew  in  und  wiirde  nicht  so  weit  gehen,  wie  Herr 
Sonnenburg,  der  sich  von  der  Excision  der  Lymphdrusen  noch  einen 
gunstigen  Ausgang  verspricht.  Die  Untersuchungsresultate  von  Au spitz 
und  Unna  anzugreifen,  liegt  mir  fern.  Ich  kann  nur  nicht  zugeben, 
dass  aus  der  Neubildung  von  Bindegewebe,  von  scholligen  Massen,  von 
Verdickungen  der  Adventitia  sich  ein  characteristisches  Moment  fiir  die 
Diagnose  ergeben  soUte  in  einem  Augenblick,  wo  wir  iiberhaupt  ttber  die 
Natur  des  Falles  zweifelhaft  sind.  Zweck  meines  Vortrages  war,  in  dem 
Sinne,  wie  Herr  Sonnenburg  im  Grossen  und  Ganzen  es  hat  bekraftigen 
konnen,  darauf  hinzuweiseu,  dass  es  im  Interesse  der  Patienten  angangig 
und  rUthlich  sei,  selbst  bei  jeder  zweifelhaften  kleinen  Excoriation,  Ulce- 
ration Oder  Induration  diese  unbedeutende  kleine  Operation  zu  iiben. 


Sitziing  foiii  30.  lllai  1883. 

Vorsitzender :    Herr  Virchow. 
Schriftfahrer:   Herr  Senator. 
Das  Protocoll  der  letzten  Sitzung  wird  verlesen  und  genehmigt. 
Als  Gast  ist  anwesend  und  wird  begriisst:    Herr  Regimentsarzt  Dr. 
A  bay  aus  Budapest. 

Vor  der  Tagesordnung  stellt  Herr  Mendel  einen  Fall  von  Hemia- 
trophia  facialis  vor. 

Herr  Mendel:  Die  halbseitige  Gesichtsatrophie  ist  in  den  letzten 
Jahren  wiederholt  Gegenstand  der  Demonstration  und  Verhandlung  in 
unserer  Gesellschaft  gewesen.  Wenn  ich  mir  trotzdem  gestatte,  heute 
wieder  einen  Fall  dieser  Art  Ihnen  vorzufUhren ,  so  mag  dies  seine  Ent- 
sehnldigung  einmal  darin  findeU)  dass  das  Leiden  immerhin  ein  sehr  seltenes 
ist,  und  nach  der  neusten  Zusammenstellung  von  Samuel  (Artikel:  Tropho- 
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neurosen  in  Enlenburg^s  KealencyclopUdie  Bd.  XIV.  p.  51)  sich  erst 
59  genau  beobachtete  FUlIe  in  der  Literatnr  voriinden,  zu  denen  aller- 
dings  auB  dem  vorigen  imd  diesem  Jahre  noch  die  Fiille  von  Kiister 
(Neurol.  Centralbl.  1882,  p.  31),  von  Soltmann  (ibidem  p.  262),  Bern- 
hardt (Ctrbl.  f.  Nervenh.  1883,  No.  3)  und  Zeller  (Neurol.  Centralbl. 
1888,  p.  119)  hinzutreten  wiirden,  und  weil  andererseits  der  vorliegende 
Fall  nach  mehrereu  Richtungen  bin  ein  besonderes  Interesse  bietet. 

^  Es  handelt  sich  um  ein  junges  Madchen  von  23  Jahren,  dass  ohne 
naehweisbare  erbliche  Anlage  zu  Nervenkrankheiten  bis  zum  7..  Lebens- 
jahre  voUstandig  gesund  war.  Zu  dieser  Zeit  trat  ohne  jede  naehweis- 
bare Veranlassung  eine  „EntsteIlung^  des  Gesiehts  auf ;  die  in  den  ersten 
Jahren  allmalig  zunahm,  seit  ca.  8  Jahren  angeblich  ohne  jede  bemerkens- 
werthe  VerSnderung  besteht.  Die  Kranke  wurde  mir  vor  etwa  4  Wochen 
nicht  dieses  Leidens  wegen,  sondern  wegen  einer  psychischen  Krankheit, 
die  ich  als  Paranoia  simplex  chronica  bezeichne,  zugefiihrt.  Seit  etwa 
4  Monaten  hat  die  Pat.  allerhand  eigenthiimliche  Aeusserungen  gethan, 
behauptet,  dass  die  Menschen  in  ihrer  Yaterstadt  sich  besonders  mit  ihr 
beschaftigten,  ihr  allerhand  Andentungen  machten,  dass  speciell  in  Bezug 
auf  sie  ein  Theaterstuck  dort  aufgefuhrt  worden  sei.  In  fremden  Per- 
sonen  erkannte  sie  Bekannte,  Verwandte  wieder,  die  sich  nur  einen  falschen 
Namen  beigelegt  hSltten.  Vielfach  mischen  sich  in  diese  Wahnvorstellungen 
solche  erotischen  Characters.  Ich  gehe  hier  auf  die  Psychose  nicht  naher 
ein,  weil  ein  Zusammenhang  mit  der  bestehenden  Hemiatrophie  wohl  kaum 
anzunehmen  ist.  Bei  der  Betrachtung  ihres  Gesiehts  fallt  nun  vor  Allem 
auf,  dass  die  linke  Gesichtshalfte  in  ihrer  Entwicklung  orheblich  zuruck- 
geblieben  ist.  An  der  Stirn  zeigte  sich  eine  tiefe  Rinne,  die  ziemlich  senk- 
recht  jene  halbirt,  eine  zweite  tiefe  Rinne  geht  quer  fiber  das  Gesicht, 
unterhalb  und  parallel  mit  dem  Arc.  zygomaticus,  eine  dritte  endlich  findet 
sich  etwa  in  der  Mitte  der  Oberlippe.  Auch  unterhalb  des  linken  untern 
Angenlides  findet  sich  eine  tiefe  Einziehung. 

Tief  eingesunken  erscheint  die  Gegend  des  Msc.  buccinator,  wie  des 
Msc.  temporalis.  An  der  Ober-  wie  an  der  Unterlippe  ist  in  Bezug  auf 
die  Dicke  zwischen  rechts  und  links  eine  erhebliche  Differenz  vorhanden. 
Die  Mundspalte  ist  ebenso  wie  die  Nasenspitze  nach  links  verzogen.  Die 
Angenlidspalten  erscheinen,  ebenso  wie  die  Bulbi,  bciderseits  gleich.  Auch 
an  den  Pnpillen  ist  keinerlei  Abnormit^t  zu  entdecken.  Ein  Panniculus 
adiposus  scheint  im  Gesicht  kaum  vorhanden  zu  sein. 

Die  Hautfarbe,  die  leicht  ger5thet  erscheint,  zeigt  zwischen  links  und 
rechts  kaum  eine  auffallende  Differenz,  auch  in  Bezug  auf  Secretion  der 
Thraneii,  Speichel-  und  Schweissdrusen  l^abe  ich  bisher  nichts  Auffallendes 
entdecken  konnen.  Beroerkenswerth  ist  die  Differenz  beider  Ohrmuscheln : 
die  linke  ist  erheblich  kleiner  als  die  rechte.  Wfthrend  rechts  der  grosste 
L&ngendurchmesser  7  '/a  Cm.  betriigt,  ist  derselbe  links  nur  6  V2  Cm. 

Die  Zunge  zeigt  in  ihrer  linken  Hiilfte  eine  selir  erhebliche  Atro- 
phic, eine  Menge  rissartiger  Einkerbungen  sind  in  dieser  Hiilfte  zu  sehen. 
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Die  Sensibilitat  erscheint  uberall  normal.  Ebciiso  ergiebt  die  electr.  Unter- 
suchung  keine  wesentlichen  Differenzen. 

Das  Kopf  haar  ist  besonders  in  seinem  vorderen  Theil  anf  dem  linken 
Stirn-  und  Scheitelbein  auffallend  diinn. 

Die  Schadelknochen  erscheinen  ebenso  wie  die  Gesichtsknochen  links 
weniger  entwickelt  als  rechts.  Die  grosste  Circumferenz  des  Schadels 
(Horizontalumfang)  betragt  540  Mm.,  davon  kommen  auf  die  rechte 
Halfte  275,  auf  die  linke  265  Mm.  Die  Entfernnng  vom  Angul.  mandib. 
bis  zur  Mitte  des  Kinns  betragt  links  10,5,  rechts  12  Cm. 

Die  GefUsse  des  Kopfes,  so  weit  sie  zu  sehen  und  zu  palpiren  sind, 
zeigen  keine  Abweichung  von  der  Norm;  die  Gegend  des  Gangl.  cervi- 
cale  supr.  ist  nicht  schmerzhaft.  Die  Difformitat  beschrankt  sich  jedoch 
bei  der  Pat.  nicht  auf  Schadel  und  Gesicht,  sondem  sie  findet  sich  auch 
am  tibrigen  Eorper.  Den  Rumpf  zu  untersuchen  hat  Patientin  bisher  noch 
nicht  zugelassen,  und  muss  abgewartet  werden,  ob  sich  spater  diese 
Lticke  ausfuUen  lassen  wird.  Differenzen  scheinen  auch  hier  vorhanden 
zu  sein,  wenigstens  ist  die  Korperhaltung  nicht^  grade,  sondern  nach  rechts 
geneigt.  An  Handcn  und  Fussen  tritt  in  auffallender  Weise  die  Differenz 
zwischen  beiden  Seiten  hervor. 

Was  zuerst  die  Hande  betrifft,  so  ist  hier  die  Kleinheit  der  linken, 
gegen  die  rechte  betrachtet,  in  die  Augen  springend.  Messungen  ergaben, 
dass  die  Circumferenz  derselben  (mit  Ausschluss  des  Daumens)  rechts  19, 
links  17,5  Cm.  betragt;  der  Daumen  ist  rechts  7,5,  links  7  Cm,  lang, 
der  Zeigefinger  rechts  9,5,  links  9  Cm.,  der  kleine  Finger  rechts  8,  links 
7,5  Cm. 

Nicht  so  erheblich,  aber  deutlich  ausgesprochen  sind  auch  die  Diffe- 
renzen an  den  Fussen. 

Die  Entfernnng  von  der  Mitte  der  Ferse  langs  des  innern  Fussrandes 
bis  zur  Spitze  der  grossen  Zehe  gemessen,  betragt  rechts  22,5,  links  21,5. 
Die  zweite  Zehe  misst  rechts  4,5,  links  4,25  Cm.  Die  grosse  Zehe  rechts 
6,  links  5,5  Cm.  Der  Umfang  des  Fusses  um  die  Malleolen  gemessen, 
betragt  rechts  21  Cm.,  links  20,5  Cm.  Die  Musculatur  ist  an  den  Vorder- 
armen,  wie  an  den  Unterschenkeln ,  die  ich  bisher  zu  untersuchen  Ge- 
legenheit  hatte,  nur  in  sehr  geringem  Grade  different  zwischen  beiden 
Seiten.  Unterschiede  der  Hautfarbung,  des  Haarwuchses  auf  der  Haut 
finden  sich  nicht,  ebenso  ist  die  Sensibilitat,  electr.  Reaction  etc.  durch- 
aus  normal.  Der  vorliegende  Fall  gehort  demnach  zu  den  sehr  seltenen 
Fallen,  in  denen  die  Atrophic  sich  uber  eine  ganze  Korperhalfte  aus- 
breitet,  von  denen  ich  bei  Samuel  nur  zwei  FUlle  finde,  den  von  Rey 
bei  einem  35jllhrigen  Manne,  der  „beinahe  stupid**  war  (Motilitat,  Sen- 
sibilitat und  Sinnesfnnctionen  waren  gleichzeitig  beeintrachtigt)  und  den 
von  Friedreich,  der  ubrigens  von  diesem  (progressive  Muskelatrophie 
1873,  p.  3)  nur  mit  den  Worten  erwahnt  wird:  ^Mitunter  erstreckte  sich 
in  letzteren  Fallen  (Hemiatrophia  facialis)  die  Atrophic  zugleich  mehr 
Oder  weniger  auf  die  gleichseitigen  Extremitaten,  so  dass  Atrophieen  einer 
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ganzen  Korperh&lfte  zn  Stande  kommen,  wovon  ich  selbst  ein  sehr  aus- 
gezeichnetes  Beispiel  bei  einem  jungen  Madchen  beobacbtete**. 

Dass  man  in  diesem  FaUe  an  ein  centrales  Leiden,  an  eine  £r- 
krankung  gewisser  trophischer  Gentren  zu  denken  hat,  diirfte  bei  der 
Ausbreitung  des  Processes  wohl  kanm  zweifelhaft  sein,  weitere  Hypo- 
thesen  dariiber  anfzustellen ,  daffir  giebt  aber  unser  Fall  keine  Anhalts- 
punkte. 

Sodann  giebt  Herr  Sonnenbnrg  folgende  Demonstration: 

Herr  Sonnenbnrg  (vor  der  Tagesordnnng) :  M.  H. !  Ich  erlaube 
mir,  Ihnen  znn&chst  einen  Sacraltumor  zu  demonstriren ,  den  ich 
za  exstirpiren  Gelegenheit  hatte.  In  die  Poliklinik  kam  ein  wenige 
Stonden  altes  Kind  mit  einem  grossen  Tumor,  welcher  unmittelbar  am 
Anus  zwischen  diesem  und  dem  Steissbein  zu  inseriren  schien  und  in 
Form  eines  m&chtigen  Beutels  weit  bis  zur  Mitte  des  Oberschenkels  herab- 
reichte.  Wie  ich  mich  sofort  iiberzeitgen  konnte,  liess  sich  die  Exstir- 
pation  des  Tumors  sehr  leicht  ausfohren,  da  man  den  Stiel  vom  After  aus 
durch  den  eingeftihrten  Finger  nicht  sehr  weit  nach  dem  Steissbein  zu 
verlaufen  fiihlte,  und  die  Exstirpation  ist  in  der  That  auch  gelungen,  ohne 
dass  sich  irgend  welche  Schwierigkeiten  zeigten.  Die  Wunde  konnte  durch 
Suturen  vollstandig  vereinigt  werden,  die  Wundhdhle  wurde  nicht  drainirt, 
die  Heilung  ist  ohne  Stdrung  erfolgt.  Der  Tumor,  der  schon  bei  der 
Untersuchung  am  lebenden  Kinde  sehr  deutliche  Fluctuationen  zeigte, 
wies  an  einer  anderen  Stelle  einige  hartere  Theile  auf,  die  vermuthlich 
Knochen  Oder  Knorpel  darstellen  konnten,  und  in  der  That  zeigte  sich 
nach  Entfemung  und  Aufschneidung  des  Tumors,  dass  wir  es  hier  mit 
einem  Sacraltumor  zu  thun  batten,  der  eine  rudimentHre  Extremitat  enthalt. 
Die  FlUssigkeit,  die  sich  beim  Aufschneiden  des  Tumors  aus  einer  grossen, 
am  unteren  Abschnitt  des  Tumors  befindlichen  Cyste  entleerte,  war  von 
gelblich  dunkler  Farbe,  enthielt  sehr  viel  Eiweiss,  keinen  Zucker  und 
wenig  geformte  Bestandtheile.  Der  Tumor  bestand  also  aus  dieser  grossen 
Cyste,  daneben  waren  noch  mehrere  kleinere  Cysten,  und  dann  befand 
sich  eingebettet  in  einer  ziemlich  derben  bindegewebsShnlichen  Masse  eine 
wahrscheinlich  aus  mehreren  Gelenken  znsammengesetzte  Extremitat,  die 
ich  mir  erlauben  werde,  Ihnen  hier  zu  demonstriren,  die  iibrigen  Bestand- 
theile des  Tumors  sind  noch  nicht  untersucht  worden. 

Dieser  Fall  erinnert  sehr  an  einen  ahnlichen,  den  ich  vor  2  Jahren 
operirt  und  seiner  Zeit  imLangenbeck' schen  Archiv  veroffentlicht  habe ; 
nur  mit  dem  Unterschied,  dass  der  Tumor,  den  ich  vor  2  Jahren  ex- 
stirpirte,  mit  sehr  breiter  Basis  und  unmittelbar  am  Os  sacrum  aufsass. 
Der  Tumor  war  fest  mit  dem  Periost  verwachsen,  welches  wie  eine  HuUe 
um  den  Tumor  herum  ausgebreitet  war.  In  diesem  Tumor  waren  ausser 
einigen  Cysten,  welche  Flilssigkeit  enthielten,  2  grossere  freie  Korper,  und 
ausserdem  auch  eine  rudimentare  Extremitiit,  nur  war  diese  Extremitat 
vollstandig  frei,  sodass  sie  beim  Aufschneiden  des  Tumors  entleert  wurde. 
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Zur  Illustration   des   frtiher   operirten  Falles   erlaube   ich   mir   die  damals 
verfertigten  Zeichnungen  noch  einmal  zu  zeigen. 

Im  Anschluss  an  diese  beiden  Falle  will  ich  Ihnen  noch  einen  dritten 
Fall  von  Sacraltumor  zeigen,  welcher  gestern  in  die  K5nigl.  Klinik  auf- 
genommen  wurde,  der  noch  nicht  operirt  ist,  der  aber  wahrscheinlich  auch 
ein  ganz  ahnliches  Gebilde  darstellt,  wie  die  beiden  eben  erwiihnten  F^lle. 
Der  Tumor  sitzt  in  diesem  Falle  am  Riicken  des  Patienten,  in  der  Mittel- 
linie,  nicht  seitlich  wie  beim  ersten  Fall,  und  scheint  auch  mit  breiter 
Basis  aufzusitzen.  Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  wird  auch  hier  wohl 
die  Exstirpation  des  Tumors  auf  keine  grossen  Schwierigkeiten  stossen. 
Sie  werden  sich  leicht  davon  uberzeugen  konnen,  dass  auch  in  diesem 
Tumor  fester e  Bestandtheile  durchznfuhlen  sind  *). 

Tagesordnung. 

I.  Herr  Sonnenburg:  Sitz  und  Behandlung  der  Ranula. 
Cfr:  Theil  II.) 

ir.  Herr  Pohl-Pincus:  Ueber  die  Alopecie  und  den  indu- 
rati  ven  Erkrankungsprocess  iiberhaupt.    (Cfr.  Theil  II.) 


Sitziiiig  rom  6  Juiii  1883. 

Vorsitzender :    Herr  Virchow. 
Schriftfuhrer:    Herr  E.  Kuster. 
Das  Protocoll  der  vorigen  Sitzung  wird  verlesen  und  genehmigt. 
Zur  Aufnahme  ist  vorgeschlagen :    Herr  Dr.  Granier,  Berlin. 
Fur  die  Bibliothek  ist  eingegangen:    1.  Borsdorf,   Helsingfors: 
Ora  Angina  Diphtheritica.     2.    Tomraasi-Crudeli:    Etudes  de  Tassai- 
nissement  de  la  canipagne  Romaine.    (Wird  vom  Vorsitzenden  besprochen). 

Tagesordnung. 
1.    Herr  Israel:    Ueber  einen  Fall  von  Nierenexstirpation 
mit  Demonstration.     (Wird  in  extenso  verSflFentlicht  werden.) 

Discussion. 
Herr  E.  Kiister:  Gegenuber  dem  glanzenden  operativen  Resultat 
des  Herrn  Israel  mochte  ich  nur  ein  Bedenken  hervorheben.  Es  ist  von 
yomherein  unmoglich,  zu  entscheiden,  wie  gross  der  Tumor  ist,  welchen 
eine  hydronephrotische  oder  pyonephrotische  Niere  bildet,  und  man  wird 
deshalb,  um  genau  dariiber  klar  zu  sein,  ob  man  im  Stande  ist,  in  einem 
solchen  Fall  die  Nierenexstirpation  zu  machen,  oder  ob  es  besser  ist,  sich 
mit  der  Incision  und  Annahung  des  Sackes  an  die  aussere  Wunde    zu 


1)  Den  Tumor,  den  ich  bald  nach  der  Demonstration  zu  entfernen 
Gelegenheit  hatte,  war  ein  Dermo'M,  mit  eigenthiimlichen,  harten  Einlage- 
rungen  in  der  Wandung. 
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begntigen,  inamer  eine  Methode   bevorzugen  roiissen,  welche  eine  moglichBt 

freie  Uebersicht  iiber  das   gauze  Operationsfeld  gestattet.     Der  Schnitt^ 

welcher  von  Simon  fiir  die  Nierenexstirpation  angegeben  let,  und  welchen, 

Boviel  ich  verstanden  babe,  aucb  Herr  Israel  angewandt  hat,  giebt  einen 

sehr  ungeniigeDden  Einblick  in  die  Verhaltnisse ,  welche  dort  vorliegen. 

Man  fibersieht  eben  nur  ein  sehr  kleines  Stiick   des  Operationsfeldes  und 

man  ist  nicht  im  Stande,   durch  die  enge  Oeffnung  hindurch  mit  dem 

Finger  geniigend  weit  einen  etwas  grosseren  Sack  untersnchen  zn  konnen, 

um  sich  iib^r  alle  Verhaltnisse  zn  orientiren.    Ich  habe  deshalb  in  einem 

Falle,  den  ich  vor  ungefahr  zwei  Monaten  operirte,  einen  anderen  Schnitt 

gewahlt,  der  genau  in  der  Mitte  zwischen  der  12.  Rippe  und  dem  Darm- 

beinkamm  verlliuft,  und  der  bis  nahe  an  die  Wirbelsaule  herangefuhrt 

wird.    Dieser  Schnitt,  bei  welchem  eine  Verletzung  des  Peritoneums  voll- 

standig  ausgeschlossen  ist,  da  ja  die  sich  vergrossemde  Niere  die  Um- 

schlagafalte  des  Peritoneums  mit  dem  Colon  nach  aussen  und  dann  all- 

mUlig  wieder  mehr  nach  einwarts  drangt,   sodass  sie  durch  eine  dicke 

Schicht  von  Gewebe  geschutzt  ist  —  dieser  Schnitt  gestattet  in  der  That 

eine  so  freie  Uebersicht  des  Operationsfeldes,  wie  ich  sie  sonst  wenigstens 

bei  Versuchen  an  Leichen  mit  dem  Simon^schen  Schnitt  niemals  habe  er- 

zielen  konnen.    Der  Fall,  den  ich  damals  operirte,  betraf  einen  Kranken 

von  einigen  30  Jahren.    Es  fand  sich  ein  sehr  grosser  fluctuirender  Tumor 

an  der  linken  Bauchseite,   eine  Probepunction  ergab  das  Yorhandensein 

ciner  eitrigen  Flussigkeit,  und  es  wurde  aus  verschiedenen  Grtinden  — 

ich  will  darauf  nicht  genauer  eingehen  —   obgleich  kein  Eiter  im  Urin 

war,  die  Diagnose  auf  Pyonephrose  gestellt.     Die  Incision  legte  also  den 

Sack  voUkommen  frei,  man  konnte  ihn  nach  alien  Richtungen  hin  pal- 

piren  und  sich  davon  wenigstens  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit   uber- 

zeugen,  dass  im  Nierenbecken  ein  Stein  nicht  vorhanden  war.     Ich  habe 

dann  in  diesem  Fall  den  Sack  an  die  aussere  Wand  angenaht,  ihn  drainirt, 

der  Fall  ist  absolut  aseptisch  verlaufen  und  ist  jetzt  bis  auf  eine  ganz 

geringfiigige   granulirende  Stelle  geheilt.     Urinausfluss  ist   wahrend    der 

ganzen  Zeit  nicht  dagewesen,  es  scheint  also,  als  ob  die  Nierenthatigkeit 

bereits  voUstandig  vernichtet  war.    Als  interessant  ist  hervorzuheben,  dass 

auch  dieser  Kranke  gleich  dem  des  Herm  Israel  der  Tuberculose  ver- 

fallen  ist.    Er  hat  eine  Dampfung  beider  Lungenspitzen ,   er  hat  in  der 

einen  Lungenspitze  eine  Gaveme  und  wird  wahrscheinlich  iiber  kurz  Oder 

lang  sterben,  obwohl  die  Erscheinungen  bisher  immer  noch  massig  sind, 

es  sind  ganz  geringftigige  Temperaturerhohungen  da.     Sollte   der  Exitus 

letalis  erfolgen,  so  wilrde  ich  im  Anschluss  an  den  eben  gehdrten  Vortrag 

mir  erlauben,  das  Praparat  der  Gesellschaft  vorzuzeigen. 

Herr  v.  Bergmann:    Ich  erlaube  mir  die  Frage;  Wie  ist  der  Schnitt 
geftthrt  worden? 

Herr  Kiister:    Er  ist  gefuhrt  worden  von  der  Wirbelsiiule  beginnend 
genau  in  der  Mitte  zwischen  der  12.  Rippe  und  dem  Darmbeinkamm  ohne 
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SchoDUDg  des  Randes  des  Quadratus  lumbrium,  welcher  eingeschnitten 
worden  ist,  und  ungefahr  bis  zur  Axillarlinie  heran. 

Herr  vonBergmann:  Das  ist  ja  dann  derselbe  Raum  wie  bei  dem 
Simon^schen  Schnitt. 

Herr  Kiister:  Der  Simon^sche  Schnitt  geht  langs  des  ausseren 
Randes  des  Lorgissimus  dorsi  senkrecbt  von  oben  nach  unten,  wahrend 
der  von  mir  gewahlte  Schnitt  der  unteren  Rippe  parallel  geht. 

Herr  v.  Bergmann:    Also  schaffen  Sie  doch  denselben  Raum? 

Herr  Kiister:  Der  Raum  wird  aber  sehr  viel  grosser,  wenn  man 
den  Schnitt  parallel  dem  Darmbeinkamm  macht,  als  wenn  er  von  oben 
nach  unten  geht. 

Herr  v.  Bergmann:  Ich  weiss,  dass  in  Gzerny^s  Mittheilungen 
ganz  ahnliche  Dinge  beschrieben  sind  und  weil  ich  Gelegenheit  gehabt 
habe  den  Schnitt  auch  auszufUhren,  mdchte  ich  gegentlber  der  Laparo- 
tomie  bei  zweifelhaften  Nierentumoren  darauf  zuriickgehen,  dass  sich  der 
Simon'sche  Schnitt  einfach  durch  quere  Einkerbung  ^rweitern  lasst. 
Die  Schwierigkeit  liegt  nur  far  grossere  Nierentumoren  in  dem  Heraus- 
schaffen.  Palpiren  kann  man  in  der  Richtung  der  12.  Rippe  und  der 
Crista  doch  im  Ganzen  recht  gut,  man  kann  auch  sogar  einen  yerhaltniss- 
mSssig  grossen  Tumor  herausschaffen,  aber  jfur  mich  ist  von  besonderem 
Interesse  gewesen,  was  College  Israel  in  Bezug  auf  die  Erhaltung  der 
Niere  gesagt  hat.  Man  ist  namlich  diesen  Tumoren  gegenuber  wirklioh 
in  einer  schwierigen  Lage,  da  die  Operation  einen  sehr  erheblichen  Ein- 
griflf  involvirt,  in  Folge  dessen  viele,  ja  nach  Czerny's  Vortrage  zii 
urtheilen,  die  moisten  Patienten  am  Shok  starben.  Ich  habe  vor  Kurzem 
eine  solche  Operation  gemacht,  es  ging  alles  sehr  gut,  es  hat  nicht  einc 
Arterie  gespritzt,  dennoch  ist  die  Patientin  am  Shok  gestorben.  Es  han- 
delte  sich  damals  um  eine  Niere,  sehr  ahnlich  derjenigen,  die  heute  de- 
monstrirt  worden  ist.  Auch  da  waren  mehrere  Abscesse  in  der  Niere  uud 
einer  derselben  hat  schliesslich  den  perinephritischen  Durchbruch  liervor- 
genifen.  Es  ist  nun  die  Frage  und  mich  interessirt  das  ganz  insbesondere, 
da  ich  vor  ganz  kurzer  Zeit  wieder  einen  solchen  Abscess  gesehen  habe, 
ob  es  nicht  ausreicht,  wenn  wir  einfach  incidiren,  soweit  als  der  Simon- 
sche  Raum  fur  unsere  Finger  und  fiir  unsere  Hand  Spielraum  gelassen 
hat,  dann  den  Abscess  offnen,  anskratzen,  gelegentlich  auch  vielleicht  bis 
auf  das  Nierenbecken  kommen  und  den  Stein  entfernen  oder  aber  in 
Fallen,  wo  das  Wesen  der  Storung  eigentlich  darin  gipfeit,  dass  die  Pa- 
tienten wegen  des  Abscesses  fiebern,  einfach  offnen,  Ausfluss  verschaffeu 
und  nun  die  Sache  sich  selber  iiberlassen.  Die  Nierensubstanz  wird  im 
Laufe  der  Zeit  noch  mehr  zerstort  und  wir  verschaflfen  unseren  Patienten 
dann  vielleicht  eine  langere  und  bessere  Existenz.  Dahin  gehoren,  wie 
ich  glanbe,  alle  Steinnieren,  welche  mittelst  des  Simon ^schen  Schnittes 
nicht  exstirpirt,  sondern  nur  incidirt  werden  soUten,  um  dem  Eiter  Aus- 
fluss zu  verschaffeu.  Ich  glaube,  dass  das,  was  Herr  Israel  in  Bezug 
auf  die  Conservirung  gesagt  hat,  wohl  Veranlassung  geben  kann,  emen 
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solchen  Wunsch  zu  rechtfertigen ,  der  im  Augenblick  aucb  nocli  zu  den- 
Jenigen  Wunschen  gehort,  die  sich  nicht  auf  eine  Serie  von  Erfahrungen 
stUtzen. 

Herr  L  an  da  a:  M.  H.,  ich  glaube,  dass  wir  bezuglich  der  Wahl 
des  Schnitts  in  vielen  FUUen  nicht  freie  Hand  haben  Wenn,  wie  in  dem 
von  Herrn  Israel  vorgetragenen  Fall  bereits  die  Abscedirung  stattgefnnden 
hat;  wird  man  ja  selbstverstandlich  den  Simon^schen  Schnitt  wS.hlen 
mussen,  anders  aber,  wenn  das  Nierenbecken  ausgedehnt  ist,  iind  wir 
vollstandig  freie  Hand  haben.  Ich  glaube  gerade  beztiglich  der  Gonser- 
virong  der  Nieren,  dass  es  sich  dann  empfehlen  wiirde,  den  Schnitt  mehr 
nach  der  Bauchhohle  za  legen,  etwa  an  der  inneren  Seite  des  Colon  des- 
cendens  resp.  ascendens  and  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  nach  den  ge- 
ringen  Erfahmngen  zu  schliessen,  die  ich  in  diesem  Gebiete  habe,  aller- 
dings  wohl  theoretisch  die  Mdglichkeit  vorliegt,  das  Nierenbecken  zu  offnen, 
einen  eventuell  vorhandenen  Stein  zu  entfernen  und  die  Niere  in  der 
BauchhOhle  zu  belassen.  Im  Uebrigen  sind  wir  in  Bezug  der  MQglichkeit 
der  Diagnostik,  ob  eine  Niere  vollstandig  gesund  ist,  doch  nicht  so  ohn- 
machtig,  wie  es  nach  den  Ausfnhrungen  des  Gollegen  Israel  scheinen 
mdchte,  wenigstens  in  einigen  Fallen  nicht.  Es  gelingt  namlich  bei  Frauen 
mitunter  tiberraschend  leicht,  die  Catheterisation  eines  Urethers  vorzu- 
nehmen  und  in  denjenigen  Fallen,  bei  denen  es  nicht  leicht  gelingt,  ist 
es  bei  so  eingreifenden  Operationen,  wo  es  sich  urn  die  Erhaltung  eines 
fiir  das  Leben  so  wichtigen  Organs  wie  der  Niere  handelt,  gewiss  von 
Vortheil,  sich  speciell  auf  die  Catheterisation  einznQben,  und  gelingt  das, 
so  ist  es  ja  sehr  leicht,  wenn  man  den  Catheter  einlegt  und  verstopffc, 
in  wenigen  Stunden  den  Urin  von  der  einen  resp.  von  der  anderen  Seite 
zu  erhalten.  Im  Uebrigen  stehe  ich  auf  dem  Standpunkt,  dass  es  gamicht 
so  sehr  zu  bedauem  ist,  dass  wir  nicht  die  MSglichkeit  besitzen,  zu 
diagnosticiren,  ob  die  zweite  Niere  erkrankt  oder  gesund  ist,  denn  sonst 
wiirden  noch  mehr  gesunde  Nieren  herausgeschnitten  werden,  als  es  jetzt 
schon  geschieht.  Ich  habe  in  meiner  Monographic  „Die  Wanderniere  der 
Frauen"  die  Gefahr  hervorgehoben  und  darauf  hingewiesen,  dass,  wenn 
wir  irgendwie  die  Wahl  haben,  entweder  die  Nierenbeckenbauchfistel  an- 
zulegen  oder  aber  die  Niere  zu  exstirpiren,  wir  unbedingt  den  ersteren 
Weg  vorziehen  miissen,  aus  dem  einfachen  Grunde,  weil  wir  einmal  nie 
genau  wissen  k5nnen,  wie  die  andere  Niere  sich  verhalt,  und  zweitens, 
selbst  wenn  wir  ganz  genau  wissen,  dass  sie  gesund  ist,  wir  mit  dem 
Reste  der  erkrankten  Niere,  der  Gewebspartien,  die  sich  sehr  schnell  re- 
generiren,  wenn  sie  von  ihrem  Inhalt  befreit  sind,  der  betreffenden  Person 
Jedenfalls  sehr  wichtige  Elemente  erhalten,  die  ihr  in  alien  Krankheiten 
bei  denen  die  Nierenexcretion  doch  eine  grosse  Rolle  spielt,  von  beson- 
derer  Wichtigkeit  sind.  Speciell  habe  ich  hervorgehoben  und  durch  einen 
Fall  illustrirt,  dass  die  Pyonephrose,  welche  durch  die  fehlerhaffce  Insertion 
des  Hamleiters  oder  durch  die  Wanderniere  selbst  entsteht,  in  keiner 
Weise  zur  Nierenexstirpation  Veranlassnng  giebt.    Ich  selbst  habe  durch 
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einen  Fall  bei  einer  Frau  von  62  Jahren  die  bereits  seit  4  Jahren  mit 
der  Nierenbeckenbauchfistel  heramg^eht,  ohne  dass  sich  auch  nur  das  ge- 
ringste  Eczem  oder  nur  die  geringste  Storung  hatte,  gerade  am  scbla- 
gendsten  illustrirt,  dass  wenn  einmal  eine  Nierenbeckenbaucbfistel  ent- 
standen  oder  kiinstlicb  angelegt  ist,  gar  keine  Yeranlassung  vorliegt,  sie 
zu  scbliessen  und  die  Nierenexstirpation  vorzunehmen.  Ich  kann  micb 
also  in  Bezug  auf  die  Gonservirung  der  Niere  den  Ansfiihrungen  des 
Herm  Israel  vollstandig  ansebliessen. 

Herr  P.  Giiterbock:  M.  H. !  Der  Auffordernng  des  Herm  Redners 
bei  dem  jetzigen  Standpunkte  der  Nepbrectomie  alle  darauf  beziiglicben 
Facta  zu  verSffentlichen,  bin  ich  so  frei  rait  nachstebenden  Mittheilungen 
Folge  zu  leisten. 

ZunScbst  babe  icb  an  dem  vor  einiger  im  Zeit  durcb  Dr.  T  bei  en 
Gentralblatt  fiir  Gbirurgie  veroffentlicbten  Fall  Bardenhewer^s  betreffend 
eine  junge  Dame,  welcher  dieser  Gbirurg  einen  in  dem  Anfang  des  Ureter 
eingeklemmten  8tein  unter  Anlegung  einer  Ureteren-  resp.  Nierenbecken- 
fistel  (nacbdem  bereits  vorber  die  andere  Niere  durcb  Eiterung  zu  Grunde 
gegangen  war)  entfernt  batte,  dabin  zu  erganzen,  dass  bier  scbliesslicb 
docb  der  Exitus  letalis  eingetreten  ist.  Derselbe  erfolgte  nicbt  im  Gefolge 
der  Operation,  sondem,  nacbdem  die  Kranke  sicb  etwas  von  dieser  erbolt, 
unter  den  Erscbeinungen  langsamer  Abzebrung,  wie  mir  Verwandte  der 
Pat.  bericbtet  baben.  Icb  ftige  binzu,  dass  die  betr.  Dame  frilber  eine 
langj&brige  Glientin  des  verstorbenen  Wilms  und  mir  gewesen  ist  und 
damals  sicb  stets  in  einem  sebr  guten  Zustande  korperlicben  Allgemein- 
befindens  obne  Spur  von  pbtbisiscber  Anlage  gezeigt  bat. 

Die  zweite  von  mir  Ibnen  vorzutragende  Tbatsacbe  erinnert  an  einen 
vor  kurzem  in  der  Berl.  kliniscben  Wocbenschrift  von  Herm  Israel  selbst 
beschriebenen  Fall.  Derselbe  bietet  zugleicb  eine  Illustration,  zu  dem,  was 
Herr  v.  Bergmann  soeben  iiber  die  einfacbe  Incision  bei  Nierenabscesseu 
gesagt  bat.  Es  bandelte  sicb  bier'  um  einen  Patienten  des  Herrn  GoIIegen 
Friedman*n,  welcben  icb  zuweilen  mit  ihm  in  Gonsultation  geseben,  als 
er  erst  an  Erscbeinungen  der  Nepbrolitbiasis ,  spUter  der  Niereneiterung 
litt.  Herr  Fried mann,  der  den  Kranken  ungemein  genau  beobacbtete, 
konnte  damals  remittirendes  Fieber  mit  SchiittelMsten,  sebr  stark  eitrigen 
Urin,  meist  in  abnorm  vermebrter  Menge  mit  Scbmerzen  in  der  Nieren- 
gegend  links  dartbun.  Nichtsdestoweniger  blieb  die  pbysicaliscbe  Unter- 
sucbnng  der  letzteren  von  negativem  Resultate  begleitet.  Erst  allmalig  — 
den  Zeitpunkt  vermag  icb  bierfiir  nicbt  genau  anzugeben  —  bildete  sicb  in 
der  linken  Oberbaucb-  und  Lumbar-Gegend  eine  scbmerzbafte,  teigige  An- 
scbwellnng,  wabrend  gleicbzeitig  die  Erscbeinungen  seitens  des  Harns  und 
das  Fieber  zuruckgingen.  Scbliesslicb  kam  es  zur  Probepunction ,  die 
deutlicb  Eiter  entleerte.  Wenige  Tage  darauf  wurde  durcb  eine  grosse 
Incision,  welcbe  in  der  binteren  Lin.  axill.  bis  zum  Darmbein  fast  fubrend 
eine  EiterbOble  geoffnet  und  vie!  Eiter  beransgelassen.  Ein  iiber  1  Fuss 
langes  starkes  Drainagerohr   wurde  eingefiibrt.    Nicbtsdestoweniger  war 
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die  Geschwnlst  nor  wenig  Tennindert  and  wenogleich  Pat.  sich  too  dem 
EiDgriif  erliolte  iind  Damentlich  reichlich  Urin  auf  natnrlichem  Wege  ent- 
leerte,  so  eollabirte  er  doch  ganz  plotzlich  etwa  20  Standen  nach  der 
Incision  nnd  starb  naehdem  er  knrz  vorfaer  noch  bei  vollem  Bewnsstsetn 
gewesen.  Die  anf  die  Banchhohle  beschrankte,  von  meinem  damaligen 
Assistenten,  Heim  Dr.  F.  Rosenthal  ausgefohrte  Section  ergab  sn  un- 
serer  Aller  Ueberraschnng,  dass  eine  rechte  Niere  gamicht  existirte ;  statt 
ihrer  fand  sich  ein  grosser  Eitersack,  sowie  als  Ursache  dieses  ein  den 
Anfang  des  Hamleiters  einnehmender  grosser  rankenformig  verastelter 
Stein.  Ich  hoffe  noch  den  Yorzng  zu  haben,  denselben  Ihnen  vorlegen 
zu  kdnnen,  wenn  ich  nSher  anf  den  vorliegenden  Fall  einzngehen  haben 
werde.  Heat  sei  hinzogefngt^  dass  meine  Incision  einen  mit  einer  Eiter- 
ansammlung  in  der  linken  Niere  znsammenhangenden  Senknngsabscess 
getroiFen  and  dass  anch  das  Drainagerohr  trotz  seiner  Grosse  nicht  bis 
zur  Niere  selbst  gereicht.  Woran  Pat.  nnter  diesen  Verhaltnissen  so 
pidtzlich  gestorben,  hat  sich  mitbin  nicht  ermitteln  lassen.  Das  von  An- 
deren  in  ahnlichen  Fallen  gebrauchte  and  anch  heat  hier  ausgesprochene 
Wort  Shok  ist  allerdings  naheliegend,  andererseits  aber  doch  nur  ein 
Zeichen  unseres  Nichtwissens. 

Die  dritte  and  letzte  hier  mitzatheilende  Thatsache  gehort  nicht  mir, 
sondem  dem  Amerikaner  Harris  an.  Die  in  der  Mitte  vorigen  Jahres 
von  demselben  verdifentlichte ,  einschlagige  Statistik  amfasste  bereits  100 
Nierenexstirpationen,  wHhrend  die  damaligen  deatschen  Zasammenstellungeu 
sich  nur  aaf  60  oder  70  Fiille  bezogen.  Harris  kommt  zn  dem  Ergeb- 
niss,  dass  die  Operation  bei  Nierengeschwiilstenr  namentlich  schnell  wachsen- 
den  and  das  Kindesalter  betreffenden,  fast  immer  zu  verworfen  sei.  Auch 
die  Steinniere.  der  Nierenabscess  u.  dgl.  m.  haben  nach  Harris  bis  jetzt 
keine  sehr  hervorragenden  Resultate  geboten,  dennoch  liisst  sich  gerade 
in  Bezug  auf  diese  F&lle  sagen,  dass  die  Nierenexstirpation,  wie  Harris  es 
ausdrttckt,  aus  dem  Stadium  der  Vorversnche  in  das  der  Vervollkommnuug 
(perfectionnement)  Ubergetreten  sei. 

Herr  Virchow:  Ich  mochte  zunacbst  in  Bezug  auf  die  Interpre- 
tation des  Verhaltnisses ,  in  dem  sich  die  vorgelegte  Niere  befindet, 
eine  kleine  Notiz  geben.  Herr  Israel  hat  das  so  aufgefasst,  als  sei 
auf  der  einen  Seite  das  Nierenbecken  aus  einer  Reihe  von  Kelchen  zu- 
sammengesotzt ,  wiihrend  auf  der  andern  Seite  Kelche  existirten,  welche 
direct  in  den  Ureter  miindeten.  Ich  glaube,  das  ist  eine  faische  Inter- 
pretation. Ich  wQrde  das  so  ansehen,  dass  hier  ein  doppeltes  Nieren- 
becken existirt  und  dass  dieser  seitliche  Theil,  in  den  die  Kelche  aus- 
miinden,  eben  das  eine  zur  Halfte  durchgeschnittene  Nierenbecken  repra- 
sentirt.  Ich  wiirde  dies  nicht  besonders  betonen,  wenn  nicht  in  der  That 
das  Verhttltniss,  von  dem  ich  spreche,  ein  ziemlich  hllufiges  ist,  sodass  es 
wohl  verdient,  in  dem  Augenblicke,  wo  man  sich  gerade  mit  diesen  Nieren- 
exstirpationen  beschaftigt,  etwas  ins  Auge  gefasst  zu  werden.  Wenn  man 
die  Nieren  etwas  sorgf^tig  beobachtet,  so  e«'<»*<'>^^  o'^^h.  dass  alle  Augen- 
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blicke  im  Laufe  der  Woche  bei  uns  gewisse  VerhiiltiiisBe  von  nnvoll- 
kommeDer  Duplicitat  auf  der  einen  Seite,  zuweilen  auch  auf  beiden  Seiten 
vorkommen,  in  der  Weise,  dass  die  verschiedenen  Renculi,  welche  die 
Niere  durchsetzen,  nicht  in  der  Art  geordnet  sind,  dass  sie  die  Excretion 
alle  in  eiu  Nierenbeckeu  fiihren,  sondem  es  ist  auf  der  einen  Seite  ein 
voUkommenes  Nierenbecken  vorhanden^  in  welches  ein  zweites  kleineres 
einrntindet,  gebildet  von  einer  Anzahl  von  Renculis,  die  von  der  iibrigen 
Niere  abgesondert  sind.  £s  ist  aber  auch  nicht  ganz  seiten,  dass  die 
Theilung  sich  seitlich  fortsetzt  und  iiber  die  Niere  hlnaus  ein  doppelter 
Ureter  existirt,  sei  es  nur  im  Anfang,  sei  es  auch  bis  an  die  Blase  heran. 
Dadnrch  entstehen  nun  auf  der  einen  Seite  der  Niere  gewisse  Sonderbar- 
keiten  —  ich  bin  dadurch  eigentlich  zuerst  auf  die  Dinge  getiihrt  worden 
—  welche  fur  den  Unerfahrenen  die  Interpretation  sehr  erschweren.  Man 
macht  einen  Schnitt  und  findet  dann  die  Rindensubstanz  der  Niere  bis 
tief  in  den  Hilus  hinein  an  Stellen,  wo  man  sie  gamicht  erwartet  und 
wenn  der  Schnitt  weniger  tief  gewahlt  ist,  findet  man  auch  in  der  Niere 
oft  sehr  grosse  Klumpen  von  Corlicalsubstanz ,  die  hier  gleichsam  Inseln 
zu  bilden  scheinen.  Das  ist  indessen  nichts  als  ein  Mant«l,  der  sich  um 
die  Niere  herumschlagt,  bis  an  das  Becken  heranreicht  und  an  den  sich 
auf  der  andem  Seite  eine  Gruppe  von  Renculis  anfUgt.  Auf  der  andern 
Seite  erklart  sich  ans  diesem  Verhaltniss,  welches  in  der  That  hochst 
iiberraschend  ist,  dass  nicht  seiten  in  einem  dieser  Theile  ein  patholo- 
gischer  Process  sich  etablirt,  also  z.  B.  die  Steinbildung  wie  hier  Oder  ein 
andermal  tuberculose  Geschwiirsbildungen ,  die  nur  den  einen  Abschnitt 
betreffen,  wahrend  der  andere  vollkommen  frei  bleibt,  ein  Verhaltniss,  das 
ja  bei  gewohnlichen  Zust&nden  hochst  auflfallend  erscheinen  kann,  das 
aber  bei  diesen  Einrichtungen  sehr  leicht  begreiflich  ist.  So  wurde  ich 
also  auch  glauben,  dass  in  der  That  hier  ein  doppeltes  Nierenbecken 
existirt  hat,  und  dass  diese  eine  Gruppe  also  fur  sich  gesondert  eintritt, 
was  ubrigens  fur  den  Fall  sonst  ziemllch  gleichgultig  ist.  — 

Eine  zweite  Bemerkung  woUte  ich  nur  ganz  knrz  in  Bezug  auf  die 
Aeusserung  des  Herm  Landau  machen,  betreffend  die  Regeneration.  Ich 
muss  sagen,  ich  wiirde  mit  der  Hoffnung  auf  die  Regeneration  einer  solchen 
Niere  sehr  zurUckhaltend  sein.  Wenn  man  sie  auch  zuriickl&sst,  so  scheinf 
mir  die  Regeneration  in  der  That  etwas  zweifelhafter  Natur,  zunftchst 
deshalb,  well  wir  ja  im  Ganzen  bei  Menschen  sehr  wenig  Erfahrung  iiber 
die  Regeneration  haben.  Es  sind  neuerlich  in  Italien  experimentelle  Ver- 
suche  gemacht  worden,  die  allerdings  ergeben  haben,  dass  bei  einzelnen 
Saugethieren  in  der  That  regenerative  Processe  vorkommen,  also  ausge- 
schlossen  ist  es  nicht,  aber  andererseits  besteht  ein  Umstand,  der  es,  wie 
mir  scheint,  sehr  bedenklich  macht,  auf  etwas  derartiges  zu  rechnen.  80- 
wie  diese  Zustande  eine  gewisse  Dauer  und  Intensitat  haben,  findet  man 
fast  constant  interstitielle  Entzundungszustande,  die  sich  von  den  Papillen 
ans  in  die  Marksubstanz  und  von  da  weiter,  zuweilen  durch  die  gauze 
Niere,  ausbreiten,  eine  Erscheinung,  die  ja  schon  die  Geschichte  der  ge- 
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w&hnlichen  Hydronephrose  in  so  hohem  Masse  complicirt.  Eine  Menge 
der  Fiille  von  Hydronephrose,  wie  sie  z.  B.  bei  Garciuoraa  uteri  vorkamen, 
wiirden  an  sich  lange  nicht  die  Bedeutung  haben,  welche  sie  in  Wirklich- 
keit  erreichen,  wenn  es  sich  bloss  um  Hydronephrose  handelt,  aber  fast 
alle  diese  Falle  compliciren  sich  mit  interstitieller  Nephritis,  die  mcist  in- 
durative Zustande  setzt.  Diese  indurativen  Zustande  sind  aber  die  mach- 
tigsten  Hindemisse  ftir  jeden  regenerativen  Process,  insofem  sie  die  Ex- 
pansion der  Hamkanalchen  ganzlich  hindern  und  fast  immer  mehr  oder 
weniger  atrophische  ZnstUnde  nach  sich  Ziehen;  daher  glaube  ich  denn 
auch,  dass,  wenn  nicht  ganz  besonders  giinstige  UmstUnde  vorhanden  sind, 
^s  wohl  schwerlich  zu  erwarten  sein  diirfte,  dass  irgend  ein  nennens- 
werther  Effect  werde  erzielt  werden. 

Herr  Landau:  Ich  eriaube  mir  nur  zu  bemerken,  dass  ich  den  Aus- 
druck  „ Regeneration*^  allerdings  falsch  gebraucht  habe  und  dass  er  von 
unserem  Herm  Vorsitzenden  mit  Recht  geriigt  worden  ist.  Die  Thatsache 
glaube  ich  aber  bestimmt  beobachtet  zu  haben,  die  ich  nur  fUlschlich  mit 
dem  Worte  ^Hegeneration^  bezeichnete,  dass  namlich  das  durch  den  pyo- 
oder  hydronephrotischen  Sack  voUstandig  platt  gedriickte  Gewebe,  sobald 
der  Sack  von  seinem  Druck  entlastet  ist,  sich  wieder  ausbildete.  Man 
soUte  meinen,  dass  das  Gewebe,  welches  vorher  deshalb  nicht  functioniren 
konnte,  weil  der  Ureter  verstopft  war,  zu  einer  Harnsecretion  in  dem 
pyo-  Oder  hydronephrotischen  Sack  iiberhaupt  nicht  kommen  konne.  Man 
kann  aber  in  der  That  bei  Nierenbeckenbauchflsteln  jeden  Tag  beobachten, 
dass  die  Harnsecretion  von  Seiten  der  Niere,  die  aufgeschnitten  ist  und 
vorher  nicht  secemirt  hat,  von  Tag  zu  Tag  zunimmt.  Ich  glaube  also, 
dass  man'  wohl  behaupten  kann,  dass  eine  vorher  ausser  Function  gesetzte 
Niere  durch  Anlegung  einer  Nierenbeckenbauchfistel ,  so  lange  nur  das 
Gewebe  als  solches  nicht  alterirt  ist,  sobald  es  ihm  gestattet  ist,  in  seine 
alte  Form  zuruckzukehren,  wieder  fnnctionirt. 

Herr  Israel:  Zunachst  mochte  ich  mich  gegen  die  Bemerkung  des 
Herm  Landau  aussprechen,  dass  die  Priifting  der  Gesundheit  der  zuriick- 
zulassenden  Niere  wesentlich  durch  den  Gatheterismus  des  Ureters  gefordert 
werden  kQnnte.  Zunftchst  wilrde  sich  ja  das  Verfahren  nur  auf  unsere 
bessere  Halfte,  die  Frauen,  beziehen,  wUhrend  das  Verfahren  von  Auf- 
suchung  und  Abklemmung  der  Ureteren  bei  Mannem  mehr  theoretisches 
Interesse  hat  als  practische  Verwerthbarkeit.  Der  Gatheterismus  des 
Ureters  bei  Frauen  kann  uns  immer  nur  eine  verh&ltnissmSssig  kleine 
Probe  des  Secrets  der  Niere  liefem,  denn  auf  lange  Zeit  hindurch  werden 
wir  wohl  kaum  einen  Gatheter  im  Ureter  der  Frauen  liegen  lassen,  und 
selbst  wenn  wir  ihn  5 — 6  Stunden  liegen  lassen,  wiirde  eine  einmalige 
Beobachtung  des  von  einer  Niere  w&hrend  dieser  Zeit  gelieferten  Secrets 
fiir  mich  nicht  ausreichen,  um  mir  ein  ausreichendes  Bild  von  der  Se- 
cretionsf&higkeit  zu  machen.  Ich  halte  schon  eine  einmalige  24stiindige 
Harnmenge  fUr  nnzureichend ,  und  die  Harnmenge,  die  in  5,  6  Stunden 
geliefert  wird,  reicht  vielleicht  kaum  aus,  um  das  specifische  Gewicht  mit 
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Sicherheit  zu  beBtimmen.  —  Demnachst  woUte  ich  mich  geg^en  die  Ver- 
allgemeiuerung  des  Schnitts  aussprechen,  welchen  Herr  Kiister  empfohlen 
hat.  Ich  sehe  in  demselben  k^inen  Vorzug  gegeniiber  der  Schnittftihrung 
von  Simon  oder  der  Modification  von  Anderen,  iusbesondere  dem  von 
Czerny  empfohlenen  schragen  Schnitt.  Die  Schwierigkeit  bei  der  Nieren- 
exstirpation  liegt  vorziiglich  darin,  dass  wir  nicht  weit  genug  nach  oben 
das  Feld  uns  freiiegen  konnen.  In  jedem  Operateur  erwacht  der  Wunsch : 
konnten  wir  doch  die  beiden  untersten  Rippen  reseciren.  Wir  konnen  es 
leider  nicht,  weil  die  Pleura  da  liegt,  oder  wir  riskiren  die  Pleura  einzu- 
reissen.  Neullch  ist  es  mir  in  der  Charite  bei  einer  Operationsiibnng 
passirt,  dass  ich  eine  Leiche  mit  nur  11  Rippen  auf  jeder  Seite  bekam. 
In  einem  solchen  Falle  wiirde  man,  wie  es  auch  in  Wien  beiDumreicher 
der  Fall  gewesen  ist,  die  Pleura  gewiss  verletzen,  wenn  man  die  unterste 
Rippe  resecirte  und  den  Schnitt  nach  oben  verlangerte.  Der  Wunsch  geht 
vielmehr  dahiu,  den  Schnitt  nach  oben  zu  verlangern,  statt  ihn  tiefer  her- 
unterzulegen ,  wie  es  Herr  Kiister  thut.  Der  von  Herrn  Kuster  em- 
pfohlene  Schnitt  verlauft  am  unteren  Rande  der  Niere,  aber  gerade  von 
demjenigen  Theil,  der  uns  die  grosste  Schwierigkeiten  macht,  der  hinter 
dem  Rippenkorbe  liegt,  ist  Herr  Kuster  mit  seinem  Schnitt  noch  weiter 
entfernt,  als  Simon  mit  dem  seinigen.  Femer,  wenn  die  Niere  sehr 
gross  wird  durch  Secretstauuug,  so  vergrossert  sie  sich  dnrch  das  Vor- 
schieben  des  Bauchfells  nach  vorn,  aber  niemals  nach  hinten,  weil  sie 
schon  hinten  liegt  und  weil  das  Nierenbecken  immer  nach  dem  Bauche 
zu  sich  ausdehnt,  nicht  nach  der  Wirbelsaule  zu.  Der  Kilster^sche 
Schnitt  also,  der  weiter  nach  hinten  sich  erstreckt  als  der  Simou^sche, 
schafift,  wie  ich  glaube,  keine  Erleichterung,  vielmehr  wtirde  nur  ein 
Schnitt,  der  weiter  nach  vorn  und  weiter  nach  oben  reicht,  Erleichterung 
schaffen.  Ftir  die  Aulegung  einer  Fistel  passt  Herrn  Kii sterns  Schnitt 
ganz  gut.  Dass  aber  die  Uebersicht  bei  diesem  Schnitt  gewinnen  sollte 
gegeniiber  dem  Simon^schen,  der  den  Langsmesser  der  Niere  trifft,  kann 
ich  nicht  einsehen.  Ich  wiirde  also  glauben,  dass  der  Czerny 'sche  Vor- 
schlag,  einen  schragen  Schnitt,  den  sogenannten  Flaukenschnitt,  anzulegen, 
der  also  von  der  Spitze  der  12.  Rippe  beginnt  und  dann  schrag  nach 
unten  und  vome  lauft,  am  meisten  fiir  die  extraperitoneale  Exstirpation 
sehr  grosser  NierengeschwUlste  leisten  wird. 

2.  Debatte  iiber  Veranderung  des  Sitzungslocals.  Herr 
B.  Frankel  empfiehlt,  das  Local  Dorotheenstr.  59  zu  miethen,  ebenso 
Herr  Vir chow  und  Herr  Falk,  trotzdem  der  letztere  hervorheben  muss, 
dass  die  Raume  fur  die  Bibliothek  sich  verschlechtern  werden.  Herr 
B  agin  sky  macht  deshalb  den  Vorschlag,  die  Bibliothek  in  einem  anderen, 
mehr  centralwarts  gelegenen  Raume  der  Stadt  unterzubringen.  Dagegen 
erklart  HeiT  Falk,  dass  die  Bibliothek  durchaus  in  demselben  Hause  sein 
miisse,  in  welchem  die  Sitzungen  stattfinden. 

Die  Gesellschaft  beschliesst,  dem  Vorstande  die  Ermachtigung  zur 
Miethe  des  genannten  Locals  unter  bestimmten  Bedingungeu  zu  ertheilen. 


Aiif  Vorachlag  des  BibUothekurs  wird  besuhloBsen,  daeB  diu  Bibliothek 
vom  15.  Juli  bU  zum  15.  September  onr  von  5 — T  Ulir  titglich  geSffnet 
aeiu  solle.     Oebundeoe  BUcher  konaen  entliehen  werden. 


SibHig  rum  13.  Jnoi  1883. 

Vorsitzender:  Herr  Henoch. 
Scbrittdibrer :   Herr  Abraham. 

Das  Protokoll  der  vorigen  Kitsang  wird  verlesen  nod  genehmlgt. 

FQr  die  Bibliothek  sind  eingegaDgen:    1)  A.  Wernich,    General- 
berioht  fiber  das  Hedicinal-  and  Sanit&tsweaen  der  Stadt  Berlin  im  Jahre 
1881.     2)  Verhandliingen  der  DeutBchen  Oeseltachatt  Kr  olTentliche  Ge- 
aundheitapflege  zu  Berlin  ilber  Canalisation  and  Beneaelnng. 
Vor  der  Tageaordnung, 

1.     Herr  Ewald:    Demonstration  eines  Priiparates. 

M.  H.I  Ich  mSchte  mir  erlauben,  Ibnen  ein  Praparat,  welches  mir 
heiite  zufSilig  unter  die  HSnde  gekommen  ist,  zu  zoigen,  nicht  seines 
geringen  pathologischen  IntereBses,  sondem  der  hier  in  Betracht  kommen- 
den,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  nonnalen,  Verhaltnisse  wegen.  Es 
handolt  stch  nSmlich  urn  eine  Leber,  deren  linker  Lappeu  in  gaoz  excessiver 
WeisB  entwickelt  ist,  so  stark,  dass  die  ganze  Excavation  dci  Zwcrch 
fells  anf  der  linken  Seite  volUtandig  vod  dem  iinken  Leberlappeu  ein 
genommen  war,  welcber  sowahl  den  Hagen  wie  die  Milz  total  uberdeckte, 
so  dass  ich  bei  ErSffnung  dee  Abdomens  im  ersten  Augenblicl  glaubte, 
einen  Situs  perversus  vor  niir  zu  haben.  Erst  heim  weitertu  Ausein- 
anderlegen  der  Verhaltnisse  zeigte  es  aieb  dann,  dass  es  sicb  urn  ganz 
normale  Lagezuatande  handelte.  Der  linke  Leberlappen  hat  hier  dieselben 
Breitendurchmesaer  wie  der  recbte.  E>er  rechte  miast  14' , ,  der  linke 
sogar  15  Ctm..  was  bei  einem  VerhilltnisB  des  grossten  Lumens  der  Tborai- 
apertnr  in  dieaer  Gegend  von  25  Ctm.  ganz  ausserordentlich  atark  )st. 
Sie  sehen  hier  den  linken  Leberlappen  vor  sich  liegen  und  dariii  die  von 
demselben  total  iiberdeckte  Milz,  sowie  den  Hagen,  der  jetet  aiterdings 
weiter  nacb  vom  heraus  gefallen  ist;  im  Situs  war  derselbe  cbenfalls, 
und  7;war  aufgeblSht,  ganz  von  dem  linken  Leberlappen  iiberdeckt.  Ich 
babe  in  den  mir  im  Augenblick  zuganglichen  Werken  fiber  diese  Ver- 
hSltuisse  nachgeaehen  und  nirgends  eine  derartig  grosse  Entwickeluug  des 
linken  Leberlappens  angegeben  gefunden.  Sowobl  Frericha,  wie  Thier- 
f elder,  Bamberger  und  Murchiaon,  sowie  die  Lebrbdcher  der 
phjaikalischen  Diagnostik  geben  immer  nur  an,  dass  der  linke  Leber- 
lappen bisweilen  excessiv  weit  zungenHrmig  nacb  links  hiniiber  liege, 
nii^ends  aber  ist  davon  die  Rede,  dass  er  eine  derartig  colosaate  Enl- 
wlcklung  haben  kann.  Anch  in  meiner  docb  recht  reichlichen  Erfahrung, 
die  ich  iiber  "'■^'"-""-'sbefunde  besitae,   ist  mir   ein  derartlger  Fall  niebt 
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vorgekommen ,    obgleich  ja   ein   ahnlich   grosses  Wachsthum   des  linken 
Leberlappens  haufiger  beobachtet  wird. 

Pathologisch-anatomisch  zeigt  die  Leber  ausser  einer  geringen  Fett- 
entartung  Dicbts  Abnormes.  Es  ist  aber  emleuchtend,  za  wie  schwereu 
diagnostischen  Irrthumern  ein  Verhalten  wie  das  bier  vorliegende  unter 
Umstanden,  auf  die  icb  bier  uiebt  weiter  eingehen  will,  fUhren  kann. 
Solcbe  Zustande  werdeu  sich  gegebenen  Falls  kaum  anders  als  durch 
die  Obduction  aufklareu,  aber  es  scbien  mir  nicht  obne  Belang,  ein  der- 
artiges  Praparat  vorzulegen. 

2.    Herr  Cbristeller:    Krankenvorstellnng. 

M.  H.!  Die  Kranke,  die  icb  mir  erlaube,  Ibnen  vorzustellen,  wurde 
am  6.  d.  M.  in  die  cbirurglsche  Abtbeilung  des  jtidiscben  Krankenhauses 
aufgenommen.  Sie  ist  52  Jahre  alt  und  leidet  an  Carcinom  der  rechten 
BrustdrUse.  Der  Fall  ist  aus  dem  Grunde  von  Interesse,  well  erstens 
der  Tumor  eine  excessive  Grosse  erreicbt  hat,  und  zweitens  die  Zeit, 
innerbalb  welcher  er  sich  entwickelt  hat,  eine  ungewShnlich  kurze  ist. 
Die  Frau  ist  bis  kurz  vor  Weihnachten  1882  noch  ganz  gesimd  gewesen. 
Sie  giebt  an,  um  diese  Zeit  eine  kleine  Geschwulst  in  der  linken  Achsel- 
hohle  bemerkt  zu  haben,  welche  ihr  weiter  keine  Beschwerden  machte, 
aber  allmalig  an  Grosse  zunahm;  einige  Zeit  darauf  bemerkte  sie  eine 
gleiche  Geschwulst  in  der  rechten  Achselhohle.  Auch  diese  Geschwulst 
machte  ihr  keine  weiteren  Beschwerden,  nur  traten  zuweilen  lancinirende 
Schmerzen  auf,  bis  sich  vor  ungefahr  5  Wochen  eine  Anschwellung  des 
rechten  Arms  und  der  Hand,  sowie  der  rechten  Brustdriise  nach  ihren  An- 
gaben  hinzugesellte.  Diese  anamnestischen  Angaben  der  Patientin  mussen 
mit  einiger  Vorsicht  aufgenommen  werden;  es  ist  sehr  wohl  denkbar, 
dass  sie  den  Yerlauf  der  Krankheit  nicht  ganz  richtig  beobachtet  hat.  Man 
sieht  also  eine  fast  die  ganze  rechte  HM>lfte  des  Thorax  einnehmende  Ge- 
schwulst, welche  besonders  in  der  Gegend  der  rechten  Achselhohle  ihren 
Sitz  hat.  Dieselbe  ist  bretthart,  vollstandig  unverschieblich ,  und  zeigt 
am  Rande  deutliche  Ausdehnung  der  oberflachlichen  Gefasse;  die  Um- 
gebung  ist  stark  odematos  infiltrirt.  Das  Oedem  reicht  nach  links  bis 
Uber  das  Sternum  nach  unten  bis  zur  Lebergegend  und  nach  hinten  bis 
in  die  Scapulargegend.  Die  Haut  zeigt  ausserdem  eine  grosse  Anzahl 
von  kleinen  und  grSsseren  knotenartigen  Infiltraten.  Dieselben  fuhlen  sich 
hart  an  und  haben  eine  rothliche,  sich  von  der  Umgebung  deutlich  kenn- 
zeichnende  Farbe,  der  Arm  ist  stark  odematos  infiltrirt.  Die  An- 
schwellung erstreckt  sich  nach  unten  bin  continuirlich  fort  bis  auf  die 
rechte  Brustdriise,  welche  selber  in  eine  harte  unverschiebliche  Tumor- 
masse  verwandelt  ist.  Ein  ahnlicher,  aber  mebr  circumscripter  und  als 
solcher  abzutastender  Tumor  findet  sich  auch  in  der  linken  Brustdriise. 
Unterhalb  der  linken  Achselhohle  findet  sich  dann  ein  kindskopfgrosser, 
frei  verschieblicher ,  offenbar  intumescirten  Lymphdrtisen  entsprechender 
Tumor. 

Es  kann  nach  diesem  Befunde  keinem  Zweifel  unterliegen,   dass  es 
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sich  um  eine  hochst  maligne  Geschwulst  handelt,  und  es  kann  nur  die 
Frage  sein,  ob  es  ein  CarciDom  oder  ein  Sarcom  ist.  Anf  die  anamnestischen 
Angaben  der  Patientin  ist,  glanbe  ich,  in  dieser  Beziehung  wenig  za  geben, 
da  der  Entwicklungsgang  vermuthlich  wohl  ein  anderer  gewesen  ist,  als 
sie  angiebt.  Es  ist  wohl  mit  grosster  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen, 
dass  es  sich  um  ein  primares  Carcinom  der  rechten  Brustdriise  ge- 
handelt  hat,  welches  zu  Metastasen  in  den  Lymphdriisen  an  der  betreflfen- 
den  Seite  gefUhrt  hat,  die  dort  allerdings  eine  excessive  Grdsse  ange- 
nommen  haben;  dass  die  Geschwalst  anf  die  linke  Seite  iibergegangen 
ist,  kann  aus  dem  Grande  nicht  Wander  nehmen,  da  die  secundaren 
Knotchen,  welche  in  der  Umgebang  und  an  den  R&ndern  der  Geschwalst 
sich  finden,  auch  auf  die  linke  Seite  iibergreifen  und  auch  die  linke  Mamma 
eine  betrachtliche  Intumescenz  zeigt.  Ausserdem  ist  bei  der  Patientin  zu 
constatiren,  dass  die  Leber,  die  sich  hart  und  prall  nnter  den  sehr  stark 
mit  Panniculus  versehenen  Bauchdecken  anfiihlt,  etwas  vergrQssert  ist. 
Die  Dampfung  reicht  beinahe  bis  zur  Nabelhohe.  Dieser  Fall  bietet 
also  ein  exquisites  Beispiel  von  dem  von  Velpeau  beschriebenen  Cancre 
en  cuirasse. 

Ich  m5chte  mir  erl^uben,  noch  einige  Bemerkungen  quoad  therapiam 
hinzuzuftigen.  Selbstverstandlich  kann  in  diesem  Falle  von  einem  opera- 
tiven  Eingriff,  von  einer  Exstirpation  keine  Rede  sein.  Es  wiirde  sich 
hdchstens  darum  handein,  ein  in  neuerer  Zeit  eingefiihrtes,  wenn  ich  mich 
so  ausdrttcken  darf  therapeutisches,  Mittel  in  Anwendung  zu  Ziehen,  das 
ja  immerhin  gewisse  Schwierigkeiten  der  Anwendung  fur  den  behandeln- 
den  Arzt  haben  wird  und  auch  nicht  ohne  Bedenken  ist,  ich  meine  die 
Impfung  eines  Erysipels.  Man  muss  sich  bei  einem  so  desperaten  Fall 
die  Frage  vorlegen,  ob  man  nicht  berechtigt,  ich  mc^chte  sagen,  sogar 
verpflichtet  ist,  zu  einem  so  verzweifelten  Mittel  seine  Zufiucht  zu  nehmen. 

Herr  J.  Israel:  Demonstration  einer  erfolgreichen  Ueber- 
tragung  der  Actinomycose  von  Mensch  auf  Kaninchen. 

M.  H.!  Im  Mai  1877  entdeckte  ich  eine  neue  Infectionskrankheit 
beim  Menschen,  welche  auf  der  Invasion  von  Pilzen  beruht,  die  sich  ma- 
kroskopisch  dadurch  auszeichnen,  dass  sie  gries-  bis  hanfkomgrosse  kuglige 
Conglomerate  bilden,  und  mikroskopisch  in  einer  hier  nicht  naher  zu  be- 
schreibenden  Weise  auftreten,  von  der  ich  Ihnen  eine  ungefahre  Skizze 
an  der  Tafel  entworfen  habe.  Meine  Erfahrungen  iiber  diese  Krankheit 
hebe  ich  in  Vir chow's  Archiv,  Band  74,  78,  87  und  88  niedergelegt. 
Zu  gleicher  Zeit  entdeckte  Bollinger,  dass  gewisse  Geschwulstbildungen 
am  Kiefer  und  an  der  Zunge  des  Rindes  auf  Wucherungen  eines  Pilzes 
beruhten,  welcher  dem  meinigen  sehr  ahnlich  war.  Dieser  Pilz  wurde 
wegen  der  strahlenformigen  Anordnung  seiner  Elemente  von  dem  Botaniker 
Harz  als  Strahlenpilz,  Actinomyces,  bezeichnet,  die  Krankheit  des  Rindes 
in  Folge  dessen  Actinomycose  genannt.  Ponfick  ubertrug  den-Namen 
der  Actinomycose  vom  Thiere  auf  die  von  mir  entdeckte  Krankheit  des 
Menschen,  indem  er,  wie  auch  schon  Weigert,  die  Identitat  des  thieri- 
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schen  und  des  menschlichen  Pilzes  constatirte.  Indessen  beschrankte  sich 
die  Identificirnng  der  Krankheii  bios  auf  den  mikroskopischen  Befund. 
Experimentell  wurde  die  Sache  nicht  nachgewiesen. 

Den  nachsten  Fortschritt  in  der  Erkenntniss  des  Processes  verdanken 
wir  Johne  in  Dresden,  dem  es  gelang,  die  Infectiositat  der  Krankheit 
des  Rindes  dadurch  nachzuweisen ,  dass  er  die  Krankheit  von  Rind  auf 
Rind  iibertragen  konnte.  Impfungsversuche ,  welche  ich  im  Jahre  1877, 
welcbe  Ponfick  im  Jahre  1879  und  1880  an  Kauinchen,  Meerschwein- 
chen  nnd  Hunden  untemommen  hatten,  waren  sammtlich  erfolglos.  Einen 
weiteren  Schritt  machte  Johne,  indem  er  versuchte,  die  Actinomycose 
vom  Menschen  auf  das  Rind  zu  iiberimpfen.  Der  Versuch  ist  negativ 
ausgefallen.  Dementsprechend  hat  Johne  noch  neulich  seine  Zweifel 
an  der  Identitat  der  menschlichen  und  thierischen  Actinomycose  aus- 
gedriickt. 

Ich  prasentire  Ihnen  hier  den  ersten  gelungenen  Fall  einer  Ueber- 
tragung  der  Actinomycose  des  Menschen  auf  das  Thier,  und  zwar  auf 
eine  Thierspecies ,  bei  welcher  nach  den  vorangehenden  negativen  Er- 
fahrungen  ein  Gelingen  kaum  erwartet  werden  konnte.  Ich  habe  im 
Marz  einen  sehr  schweren  todtlich  endenden  Fall  menschlicher  Actino- 
mycose in  Behandlung  gehabt,  welcher  unter  dem  Bilde  einer  Lnngen- 
affection  mit  Peripleuritis  und  Vereiterung  der  Ruckenmusculatur  auftrat. 
Von  diesem  habe  ich  ein  kleines  Stiickchen  actinomycotischen  Granu- 
lationsgewebes  aus  einem  peripleuritischen  Abscesse  einem  vorher  prapa- 
rirten  Eaninchen  in  die  Bauchhdhle  gebracht  und  das  Thier  vom  26.  Marz 
bis  gestem,  also  78  Tage  leben  lassen.  Das  Thier  war  stets  ganz  munter, 
zeigte  keinerlei  Krankheitserscheinungen  und  ich  habe  es  todten  miissen, 
um,  mich  iiberhaupt  davon  zu  iiberzeugen,  ob  das  Thier  erkrankt  war  oder 
nicht.  Der  Befund  ist  ein  positiver,  und  zwar  hat  sich  in  der  Bauch- 
hohle  eine  Anzahl  grosser  und  kleiner  Tumoren  von  Eirschen-  bis  zu  Hanf- 
komgrSsse  gebildet,  welche  sich  bei  der  Untersuchung  als  Gewebsneu- 
bildungen  erweiseu,  die  von  Actinomycespilzen  reichlich  durchsetzt  sind. 
Schon  ein  einziger  dieser  Tumoren  iibertrifft  das  eingefiihrte  Granulations- 
stuck  chen  erheblich  an  Yolumen.  Die  Tumoren  sitzen  theils  innerhalb 
des  Peritoneums,  theils  sitzen  sie  diesem  fest  auf,  theils  sind  sie  durch 
bandartlge  Adhasionen  mit  dem  Bauchfell  verbunden.  Entziindliche  Er- 
scheinungen  fehlen  durchaus.  Die  mikroscopische  Untersuchung  eines 
Partikelchens,  welches  ich  soeben  hier  am  Orte  einer  Neubildung  entnommen 
und  unter  das  Mikroscop  gelegt  habe,  ergiebt,  wie  Sie  sich  leicht  iiber- 
zeugen werden,  ein  mit  characteristischen  Actinomycespilzen  durchsetztes 
Granulationsgewebe  mit  reichlicher  Verfettung. 

Zum  Schluss  mochte  ich  noch  einen  Pnnkt,  der  mir  von  Wichtigkeit 
erscheint,  hervorheben,  namlich  die  Thatsache,  dass  der  ausserst  deletare 
Process  beim  Menschen,  der  mit  stinkender,  progredienter,  profuser  Eite- 
mng  einherging,  auf  das  Kaninchen  ubertragen,  einen  benignen  ganz  lo- 
calen  Process  ohne  Stdrung  des  AUgemeinbefindens  darstellt.    Das  ist  ein 

13* 


V 

X 


196 

schoner  Beweis  dafiir,  wie  sehr  es  bei  einer  Pilzinfection  auf  die  Con- 
stitution des  inficirten  Korpers,  d.  h.  auf  die  Qualitat  des  Nahrbodens 
ankommt.  Der  Pilz  als  solcher  ist  nicht  die  Krankheit,  sondern  die 
Krankheit  ist  das  Verhalten  des  Organismus  gegen  den  Pilz.  Ich  habe 
gleichzeitig  mit  diesem  Kaninchen  ein  Rind  durch  Injection  in  die  Vena 
jugularis  inficirt.  Ich  habe  das  Thier  noch  nicht  getodtet  und  werde 
mir  seiner  Zeit  eriauben,  iiber  den  Ausgang  zu  berichten.  Einen  genaueren 
Bericht  fiber  das  Verhalten  der  Impfactinomycose  des  Kaninchens  behalte 
ich  mir  fur  eine  ausfuhrlichere  Arbeit  iiber  die  Actinomycose  vor. 

Tagesordnnng. 

Herr  W.  Lublinski:  Ueber  syphilitische  Oesophagusste- 
nosen.    (Cfr.  Theil  H,  pag.  209,) 

Discussion. 

Herr  G.  L  e  w  i  n :  Herr  Lublinski  hat  in  seinem  erschopfenden  und 
eindringenden  Vortrage  die  syphilitische  Erkrankung  des  Oesophagus  ^als 
noch  bestritten"  hingestellt  —  ich  mochte  dieselbe  als  hinreichend  erwiesen 
bezeichnen.  Abgesehen  von  den  von  ihm  angefiihrten  FUllen  der  alteren 
Autoren,  denen  ich  noch  Severinus  und  Paletta  zufngen  mochte,  be- 
sitzen  wir  eine  werthvolle  Casuistik  neuerer  Aerzte,  die  auch  Herr  Lu- 
blinski aufgezUhlt  hatte  und  denen  ich  noch  Teissier  de  Lyon  (Jattier) 
zurechne.  Ebenso  existiren  4  anatomische  Praparate  dieser  Krankheit  in 
den  Museen  Virchow's  in  Berlin  und  im  Guy's  Hospital  Londons. 

Dass  diese  Falle  syphilitischer  Oesophaguskrankheiten  sehr  selten  sind, 
ersieht  man  daraus,  dass  die  hervorragendsten  Syphilidologen,  so  nament- 
lich  weder  mein  Vorganger  v.  Barensprung,  noch  Zeissl  und  Sieg- 
mund  in  Wien,  noch  Fournier  und  Ricord  in  Paris,  keinen  ein- 
schlagigen  Fall  publicirt  haben.  Auch  in  Bumstadt's  und  Mauriac's 
neuesten  Werken  findet  sich  keine  eigene  Beobachtung.  Auch  ich  habe 
unter  100000  innerhalb  20  Jahren  in  der  Charity  behandelten  Fallen 
keinen  speciflschen  Oesophaguskranken  gesehen.  Dagegen  behandelte  ich 
einen  solchen  vor  langerer  Zeit  in  meiner  laryngoscopischen  Praxis.  Es 
war  ein  58jlihriger  Kauftnann.  Derselbe  hatte  langere  Zeit  an  iutensiver 
Dysphagie  gelitten.  Die  Untersuchung  ergab  eine  ausgepragte  Stenose 
des  Oesophagus  sowie  tiefe  Ulcerationen  im  Pharynx  und  oberflachliche 
im  Larynx.  Fiir  die  syphilitische  Natur  der  Affection  sprachen  sowohl  die 
Anamnese  als  die  vorhandenen  Gomplicationen.  In  ersterer  Beziehung 
hatte  der  Kranke  seit  seiner  vor  ca.  20  Jahren  zugezogenen  Infection 
eine  continuirliche  Reihe  von  syphilitischen  Erscheinungen  tiberstanden, 
deren  letztes  Glied  die  Stenose  der  Speiserohre  bildet.  Als  Complication 
war  auch  hier  noch  eine  Psoriasis  palmaris  vorhanden,  wie  bei  dem 
Kranken  Follin's  und  Lublinski's. 

Nach  Gebrauch  von  Jodkalium  ging  ich  zur  Sondenbehandlung  iiber, 
welche  relativ  guten  Erfolg  erzielte.  Einen  vollstandigeren  Erfolg  konntc 
der  Kranke  wegen  Abreise  nicht  abwarten.  In  Bezug  der  Differential- 
diagnose  will  ich  noch  2  FHUe  erwahnen,   in  welchen  eine  Stenose  des 
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Oesophagus  durch  Aneurysma  arcus  aortae  erzeugt  warde.  Elue  dieser 
Kranken  war  in  zu  einseitiger  Beracksichtigang  einer  fruheren  Infection 
lange  Zeit  natiirlich  ohne  Erfolg  merkuriell  behandelt  worden.  Ebenso 
hatte  man  die  darch  das  Aneurysma  bewirkte  Hervorwolbnng  des  Sternums 
fiir  einen  Tophus  gehalten  nnd  deshalb  uns  zur  antisyphilitischen  Behand- 
lung  zugesandt.  —  Ich  mochte  hierbei  zur  Yorsicht  bei  der  Sondirung 
solcher  Kranken  rathen.  Leicht  kann  man  hierbei  mit  der  Sonde  das 
dttnnwandige  Aneurysma  perforiren  —  wie  dies  auch  schon  mit  lethalem 
Ausgange  geschehen  ist.  —  Als  ein  werthvolies  Griterium  dieser  Aneu- 
rysmaerkranknng  erschien  uns  iibrigens  in  solchen  Fallen^  in  welchen  die 
Diagnose  weder  durch  auscultatorische  noch  perkutatorische  Untersuchung 
gestutzt  werden  kann,  die  Lahmung  des  linken  Stimmbandes,  durch  Druck 
des  Aneurysmasackes  auf  den  linken  Nerv.  recnrrens  bewirkt. 

Was  die  specifischen  Gewebsveranderungen  der  Speiserdhre  betrifft, 
so  kann  man  diese,  wie  ich  glaube,  in  Parallele  stellen  mit  denen  des 
Larynx  und  denen  des  Rectums.  Wie  im  Larynx  bilden  sich  auch  im 
Oesophagus  Geschwure  durch  Zerfall  von  gummdsem  Gewebe,  welche  ein 
retrahirendes  Narbengewebe  produciren.  Andererseits  scheint  sich  in  der 
Speiserohre  aber  auch  ein  gleich  pathologisches  Gewebe  zu  bilden,  wie 
das  im  Rectum  bisweilen  auftritt  und  noch  nicht  hinreichend  studirt  und 
bekannt  ist.  Man  bezeichnet  dasselbe  auch  gewohnlich  als  gummos,  doch 
glaube  ich  mit  Unrecht.  Dasselbe  scheint  ohne  Ulceration  direct  in  straff 
narbige  Retraction  ttberzugehen.  Meist  combinirt  sich  diese  Form  von 
Rectumaffection  mit  amyloider  Degeneration  der  Nieren  und  Milz. 

Herr  Lublin  ski:    Auf  die  Ausfuhrungen  des  Herm  Prof.  Lewin 

erlaube  ich  mir  zu  bemerken,  dass  ich  die  Entstehung  der  Oesophagus- 

stricturen  durch  Syphilis  ja  iiberhaupt  nicht  bezweifclt  habe;  ich  habe 

nur  diejenigen  Autoren  angefUhrt,  welche  Zweifel  geaussert  haben.   Zweitens 

habe  ich  von  alteren  Autoren  auch  nur  diejenigen  Fsllle  angefiihrt,  welche 

mir  unzweifelhaft  schienen.  Den  einen  Fall  von  Severinus  habe  ich  an- 
gefuhrt,  den  von  Paletta,  den  hochst  wahrscheinlich  Herr  Prof.  Lewin 

meint,  habe  ich  nicht  angefuhrt,  weil  er  nicht  klar  ist.  In  diesem  Falle 
handelte  es  sich  um  eine  Person,  die  Leucorrhoe  hatte,  aber  von  Lues 
steht  da  kein  Wort.  Was  ferner  den  Umstand  anbetrifft,  dass  Herr 
Lewin  bei  100000  Syphilitischen  in  der  Charity  keine  Strictur  des  Oeso- 
phagus gesehen  hat,  so  erklart  sich  derselbe  offenbar  dadurch,  dass  in  die 
Charity  in  die  Abtheilung  des  Herm  Lewin  nur  diejenigen  kommen, 
welche  an  Susseren  Zeichen  der  Lues  leiden;  innere  Erkrankungen  an 
Lues  aber  kommen  nicht  in  die  syphilitische  Abtheilung,  und  Herr  Lewin 
giebt  ja  zu,  dass  er  fruher  in  seiner  Privatpraxis  selbst  einen  solchen 
Fall  gesehen  hat.  Was  die  ubrigen  Bemerkungen  anbetrifft,  so  muss  ich 
doch  dabei  stehen  bleiben,  dass  wenn  man  iiberhaupt  differential-dia- 
gnostisch  voigeht,  man  in  vielen  und  wahrscheinlich  in  den  meisten  Fallen 
einen  sehr  genauen  Unterschied  wird  machen  kSnnen,  ob  es  sich  um  eine 
syphilitische  oder  um  eine  andere  Stenose  handelt.    Immer  wird  man  die 
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von  mir  angefuhrten    differenzial-diagnostischen  Momente  beriicksiclitigen 
miissen. 


Sitziing  fom  30.  Juiii  1883. 

Vorsitzender:    Herr  Henoch. 
Schriftfuhrer:    Herr  B.  Frank  el. 

Das  Protocol!  der  vorigen  Sltzung  wird  verlesen  und  angenommen. 

Ala  Oast  begriisst  der  Vorsitzende  Herm  Dr.  Hoist  aus  Biga. 

Der  Herausgeber  der  Deutschen  Medicinal-Zeitang,  Herr  Dr.  Grosse, 
in  Prenzlau,  will  gegen  die  Yerhandlungen  der  Gesellschaft  im  Tausch- 
verkehr  ein  Exemplar  seiner  Zeitung  fUr  die  Bibliothek  iibersenden. 

Der  Vorsitzende  zeigt  der  Gesellschaft  an,  dass  derMieths-Gontract 
mit  dem  Pachter  des  Dorotheenstadtischen  Gasino^s,  Doro- 
theenstr.  57,  abgeschlossen  worden  sei.  Vom  1.  October  ab 
werde  die  Gesellschaft  ihre  Sitzungen  in  diesem  Locale  abhalten,  wUhrend 
die  Bibliothek  im  Yorderhause  eine  Treppe  hoch  untergebracht  werden 
wiirde. 

I.  Herr  P.  Guttmann:  Ueber  die  antifebrile  Wirkung  des 
K  air  in.     (Gfr.  Theil  H,  pag.  188.) 

Discussion. 

Herr  Riess:  Vielleicht  hat  es  fiir  die  Gesellschaft  ein  Interesse,  wenn 
ich  den  Ausfiihrungen  des  Herm  Guttmann  einige  Erfahmngen  beifuge, 
die  ich  im  Stadtischen  AUgemeinen  Krankenhause  uber  das  Kairin  ge- 
macht  habe.  Meine  Erfahrungen  betreffen  erst  eine  kleine  Reihe  von 
Fallen,  da  ich  einen  bescheideneren  Preis  des  Mittels  abgewartet  habe, 
aber  sie  umfassen  eine  grosse  Anzahl  von  Einzeldosen.  Ich  habe  mich 
namlich  bemiiht  zu  untersuchen,  in  wie  weit  es  gelingt,  eine  fleberhafte 
Krankheit  methodisch  antipyretisch  mit  Kairin  zu  behandeln,  welche  Yor- 
theile  dieses  Mittel  hierbei  etwa  gegeniiber  den  bisher  bekannten  Anti- 
pyreticis  bietet.  Nach  meinen  Anschauungen  tiber  Antipyrese  ist  es  far 
die  Praxis  von  keinem  grossen  Werth,  wenn  wir  wissen,  dass  wir  durch 
ein  Mittel  die  Temperatur  vorubergehend  um  1  oder  2 "  herabsetzen  kSnnen ; 
wir  miissen  vielmehr  wissen,  dass  wir  durch  dasselbe  mit  einer  gewissen 
Leichtigkeit  die  Temperatur  bei  einer  fieberhaften  Krankheit  dauernd  nahe 
der  Norm  halten  konnen.  Wenigstens  werde  ich  diejeaigen  Antipyretica 
immer  fiir  die  besten  halten,  welche  dies  am  leichtesten  auszufUhren  ge- 
statten.  Ich  habe  infolgedessen  die  wenigen  Falle,  bei  denen  ich  bisher 
Kairin  anwenden  konnte  —  es  sind  8  —  so  behandelt,  dass  immer,  wenn 
bei  stUndlichen  Messungen  die  Temperatur  sich  erh5ht  fand,  neue  Dosen 
gegeben  wurden.  Ich  habe  in  dieser  Weise  behandelt:  3  Pneumonien, 
3  Typhen  (von  denen  noch  2  in  Behandlung  sind),  ein  Wechselfieber  und 
eine  Phthisis.     Ich  kann  zunUchst  durchaus  bestatigen,   dass  das  Kairin 
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Bich  Yor  aUen  bisher  bekannten  Antipyreticis  durch  das  Fehlen  aller  sub- 
jectiven  Beschwerden  anszeichnet.  Ich  babe  selbst  bei  grosseren  Dosen 
niemals  Klagen  ttber  Kopfscbmerzen  oder  andere  Beschwerden  gehort ;  unter 
den  vielen  (gegen  400)  Einzeldosen  ist  Erbrecben  nur  2  mal  eingetreten. 
Die  Wirkung  der  Einzeldosen  za  ^'^  ^^^  1  ^i™*  ^^^^  i^^)  ^^^  iibrigen 
Beobachtungen  entsprechend,  nur  kurz ;  nnd  ich  babe  infolgedessen  bei  der 
methodischen  antipyretischen  Behandlung  der  Typhen  und  Pnenmonien 
sehr  viele  Dosen  schnell  nacheinander  geben  miissen.  Bei  den  ersten 
Fallen  hatte  ich  die  Kegel  eingefiihrt:  wenn  die  Temperatur  fiber  39" 
war,  1  Grm.,  wenn  sie  iiber  38"  betrug,  0,5  Grm.  za  geben;  und  dabei 
ist  es  flir  die  Pneumonien  and  Typhen  in  der  Kegel  an  den  meisten  Be- 
handlungstagen  nSthig  gewesen,  das  Mittel  1 — 2stiindlich  zu  geben,  so 
dass  die  Tagesquantitaten  sehr  grosse  wurden.  Es  sind  pro  die  in  der 
Kegel  bei  Pneumonien  und  Typhen  8 — 10—11  Grm.  des  Mittels,  oft  in 
gegen  20  Dosen,  nothig  gewesen:  eine  sehr  complicirte  Behandlung.  Ich 
will  ferner  anftihren,  dass  bei  einem  sehr  kurz  verlaufenden  Typhus,  der 
nur  6  Tage  in  antipyretischer  Behandlung  war,  eine  Gesammtmenge  von 
einigen  50  Grm.  Kairin  verbraucht  wnrde,  und  dass  ein  anderer  schwerer 
Typhusfall  bis  gestem  im  Ganzen  110  Grm.  verbraucht  hat:  also  Summen, 
die  man  schon  des  Preises  wegen  nur  ein  oder  wenige  Male  versuchs- 
weise  anwenden  kann.  Ich  glaube  nun  aber,  dass  die  Sache  sich  doch 
kiinftig  etwas  anders  stellen  wird.  Ich  weiss  nicht  welche  Griinde  die 
bisherigen  Beobachter  die  grosseren  Dosen  des  Kairin  verbieten  liessen ; 
ich  bin  daher  bei  dem  letzten  Typhus,  den  ich  in  Behandlung  nahm,  mit 
Yorsicht  za  grosseren  Gaben  vorgeschritten  und  babe  denselben  ein  paar 
Tage  lang  mit  Dosen  zu  2  Grm.  behandelt.  Nachdem  ein  Aufregungs- 
zustand,  der  nach  der  1.  grosseren  Dose  eintrat,  als  alkoholistischer  er- 
kannt  war,  haben  die  Dosen  von  2  Grm.  ebenso  wenig  grQssere  Storungen 
hervorgerufen  wie  die  kleineren  Gaben  *) ;  sie  haben  dagegen  ein  Andauem 
des  Temperaturabfalles  fur  5 — 7  Stunden  zur  Folge  gehabt,  so  dass  z.  B. 
der  betreffende  Typhuskranke  kiirzlich  bei  4maliger  Dosis  zu  2  Grm. 
durch  24  Std.  nahe  der  Normaltemperatnr  blieb.  Es  wUre  also  moglich, 
dass  bei  weiteren  Versuchen  das  Kairin  doch  in  derartiger  Weise  gereicht 
werden  konnte,  dass  wir  auch  zu  der  methodischen  Behandlung  fieber- 
hafter  Krankheiten  nicht  zu  haufige  Dosen  gebrauchten,  und  dass,  wenn 
der  Preis  sich  noch  weiter  verringerte,  die  Behandlung  mit  diesem  Mittel 
an  Anwendbarkeit  nicht  hinter  der  Salicyl-  und  Chininbehandlung  zuriick- 
stande.  Wenn  das  der  Fall  ist,  glaube  ich  allerdings  auch,  dem  Kairin 
die  Prognose  stellen  zu  konnen,  dass  es  zu  den  besten  Antipyreticis  ge- 
rechnet  werden  wtirde.  Es  uber  das  Salicyl  und  das  Chinin  zu  stellen, 
wie  Herr  Guttmann  es  thut,  wiirde  ich  aber  keinenfalls  vorschlagen; 
denn  die  SalicylsHure  wird  nach  meinen  Erfahrungen,  wenn  man  sie  in 


1)  Anmerkung  am  26.  Juni  1883.    ^ehnliches  ergab  sich  bald  dar- 
auf  auch  fur  Dosen  von  2,5  und  3,0  Grm.  R. 
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gentigenden  Dosen  giebt,  doch  an  Energie  der  Temperatnr-Herabsetzung 
das  Kairin  dauernd  dbertreffen.  Ich  will  nur  anfUhren,  dass  ich  gerade 
anch  bei  der  Recurrens  mit  der  Salicylsaure  die  besten  Abf&Ue  auf  der 
Hohe  der  Temperatur  erzielt  habe.  Ich  fuge  endlich  noch  hinzn,  dass 
ich  bei  dem  einen  Fall  von  Intermittens  constatiren  konnte,  dass  das 
Kairin  kein  zuverl&ssiges  Antitypicum  zu  sein  scheint.  Ich  gab  bei  einer 
Tertiana  4  mal  1  6rm.  in  2  stiindigen  Pausen  vor  jedem  Anfall ;  derselbe 
wurde  dadurch  jedesmal  etwas  abgekiirzt,  kehrte  aber  regelm&ssig  in  dem 
richtigen  Typus  wieder. 

Herr  P.  Guttmann:  Was  die  Wirkung  des  Kairin  bei  Intermittens 
betrifft,  so  habe  ich  nur  einen  Fall  so  behandelt,  aus  dem  ich  aber  keinen 
Schluss  ziehe.  £s  handelte  sich  um  eine  Intermittens  qaotidiana,  von  der  drei 
Anfalle  im  Krankenhause  beobachtet  warden.  Vor  dem  3.  Anfall  wurde 
1  Gr.  Ghinin  gegeben,  indess  erfolglos.  Da  der  quotidiane  Typus  mit  Regel- 
mUssigkeit  sich  um  12  XJhr  Mittags  einstellte,  so  liess  ich  am  4.  Tage  yon 
7  Uhr  Mh  beginnend,  stiindlich  1  Gr.  Kairin  geben,  sodass  der  Kranke  im 
Ganzen  4  Gr.  verbraucht  hat.  An  diesem  Tage  trat  kein  Anfall  ein,  ebenso- 
wenig  wahrend  der  ganzen  folgenden  Zeit !  Selbstverstandlich  schreibe  ich 
dem  Kairin  nicht  diesen  Erfolg  zu.  Es  wird  von  Interesse  sein,  die  Kairin- 
versuche  bei  Intermittens  fortzusetzen ,  in  Bezug  auf  die  Frage  namlich, 
ob  die  Wirkung  des  Kairins  eine  rein  antipyretische  ist  oder  auch  gleich- 
zeitig  eine  gegen  die  Ursache  der  Intermittens- AnfUUe  gerichtete.  Sollte 
sie  nur  eine  rein  antifebrile  sein,  so  diirfte  der  Eintritt  des  Fieberanfalls 
durch  Yorher  gegebenes  Kairin  nicht  verhindert  werden  konnen  und  es 
wtirde  sich  also  hierin  ein  wichtiger  Unterschied  zwischen  den  Wirkungen 
des  Kairins  und  Ghinins  ergeben. 

Herr  L5wenstein:  Wie  alt  waren  die  jiingsten  Kinder,  bei  denen 
V4  Gr.  Kairin  gegeben  wurde?  Sodann  mdchte  ich  den  Heirn  Vortr. 
fragen,  wie  sich  die  Complicationen  verhalten  haben,  z.  B.  die  Blu- 
tungen  bei  Typhus,  die  Exspectorationen  bei  schweren  fibrin5sen  Lungen- 
entziindungen ,  ob  er  gezwungen  war,  da  noch  nebenbei  andere  thera- 
peutische  Agentien  einwirken  zu  lassen,  oder  ob  er  in  alien  diesen  Krank- 
heiten  einfach  und  allein  mit  dem  Kairin  ausgekommen  ist? 

Herr  P.  Guttmann:  Das  jiingste  Kind  war  2 '2  Jahr  alt.  Der 
Krankheitsverlauf  ist  durch  die  antipyretische  Therapie  in  keiner  Weise 
beeinflusst  worden.  Wahrend  der  Zeit,  wo  die  Versuche  angestellt  wurden, 
hat  kein  Kranker  ein  anderes  Mittel  bekommen.  Nur  des  Yersuches 
halber,  um  die  Wirkung  des  Kairin  mit  der  des  kalten  Bades  vergleichen 
zu  k(5nnen,  habe  ich  bei  einem  Fall  von  Pnenmonie  ein  kaltes  Bad  an- 
gewandt,  die  Temperatur  hierdurch  bis  auf  die  Norm  gebracht,  dann 
wieder  zu  der  urspriinglichen  Hohe  ansteigen  lassen  und  wenige  Stunden 
sp&ter  das  Kairin  gegeben;  dasselbe  hat  ebenfalls  die  Temperatur  bis  zur 
Norm  heruntergesetzt.  Auch  mit  Ghinin  sind  mehrmals,  selbstverstandlich 
an  anderen  Tagen,  als  an  denen,  wo  Kairin  gegeben  war,  vergleichende 
Versuche  angestellt  worden. 
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n.  Herr  Ewald:  Ueber  Phosphorsaure-Ausscheidnng  bei 
Paralysis  agitans  und  verwandten  For  mender  Zitterlahmung. 
(Cfr.  Theil  H,  pag.  196.) 

Herr  Zuelzer:  M.  H.!  Ich  sehe  mich  veraolasst  in  die  Discussion 
einzutreten,  obgleich  ich  bei  Zitterlahmung  noch  keine  Untersuchungen 
beziiglich  des  Stoffw^echsels  gemacht  habe.  Aber  Sie  horen  ja,  dass  Herr 
Ewald  glaubt,  iibrigens  ohne  irgend  welche  nahere  Begriindung  anzu- 
ftihren,  einfach  auf  hypothetische  Erwagungen  hin,  dasjenige  fiir  irrig  er- 
klaren  zu  kdnnen,  woruber  ich  und  Andere  ausser  mir  Jahrelang  gear- 
beitet  haben.  Es  ware  geradezu  bedenklich,  wenn  wir  so  tiberaus  nai^' 
gewesen  sein  soUten,  gerade  diejenigen  Einwendungen  zn  ubersehen,  die 
Herr  Ewald  hier  vorgetragen  hat.  Dasjenige,  was  derselbe  uns  als 
Apergus  iiber  die  Bedeutung  und  iiber  die  Wandlung  der  Mineralstoffe  im 
Organlsmus  erzahlt  hat,  klingt  nicht  einmal  plausibel.  Ich  wusste  auch 
garnicht,  auf  welche  Arbeiten,  auf  welche  Untersuchungen  hin  gerade 
solche  Behauptungen  sich  stiitzen.  Haben  wir  denn  alle  die  Untersuchungen 
fiber  den  Salzhunger  vergessen,  welche  zeigen,  dass  Thiere,  denen  man 
irgend  welche  Mineralstoffe,  sei  es  die  Phosphorsaure  in  ihren  Verbin- 
dungen,  sei  es  das  Kochsalz,  sei  es  die  Ealk-  und  Kaliumsalze  entzieht, 
eher  zu  Grunde  gehen,  wenn  man  sie  auch  sonst  gut  nahrt,  als  wenn 
man  ihnen  vollstandig  die  Nahrung  entzieht?  Spricht  nicht  allein  dieses 
Moment  dafiir,  dass  doch  vielleicht  hinter  der  Phosphorsaure  und  hinter 
den  andern  anorganischen  Stoffen  etwas  mehr  fiir  den  Lebensprocess  steckt, 
als  wie  man  so  im  Allgemeinen  am  grunen  Tisch  sich  die  Sache  vor- 
stellen  mochte?  Herr  Ewald  hat  mehrere  Irrthiimer  in  seinen  Mifthei- 
lungen,  unter  anderen  auch  den,  dass  ich  eine  Verbindung  zwischen  Ham- 
stoff  und  Phosphorsaure  hergestellt  batte.  Das  ist  nicht  richtig.  Ich 
habe  nur  von  Stickstoff  und  Phosphorsaure  resp.  von  Stickstoff  und 
anderen  Mineralstoffen  gesprochen.  Ich  spreche  gerade  nicht  von  Ham- 
stoff,  sondern  von  Stickstoff  mit  der  ausgesprochenen  bewussten  Absicht, 
dass  ich  dieselbe  Gruppirung  der  Elementarstoffe  im  Excret  da  hinein 
verfolgen  will,  wo  sie  ihren  Ursprung  hat,  namlich  in  den  Organismus. 
Wenn  der  eine  oder  der  andere  Eiweissstoff  —  um  gerade  ein  AperQu 
iiber  die  SchwefelsSure  zu  erledigeu'  —  etwas  mehr  Schwefel  hat  als  der 
andere,  so  ist  damit  noch  garnicht  gezeigt,  wie  sich  gerade  dieses  wechselnde 
Verhaltniss  in  den  im  K5rper  befindlichen  Eiweissstoffen  zu  der  Ausscheidung 
der  Schwefelsaure  und  des  Stickstoffs  verhalt.  Dies  lasst  sich  nur  fest- 
stellen,  wenn  man  den  Ham  untersucht. 

Sie  konnen  jeden  regelmassig  lebenden  Menschen  untersuchen  und 
Sie  werden  immer  sowohl  in  dem  24stundigen  Harn,  wie  auch  in  den- 
jenigen  Harnportionen,  welche  aus  einzelnen  Perioden  stammen,  ganz  be- 
stimmte  Verhaltnisse  jener  Stoffe  wieder  finden.  Nun  m.  H. ,  wir  sind 
soviel  Naturforscher,  dass  wir  uns  alle  sagen  konnen,  ein  solches  Verhalt- 
niss kommt  nicht  vor,  wenn  nicht  dahinter  irgend  etwas  Bestimmtes,  Ge- 
setzmassiges  in  der  Physiologie  des  Menschen  als  Ursache  zu  finden  ist, 


202 

nnd  diesen  Qrand  zu  finden  war  ich  redlich  bemiiht.  —  Ich  glaube,  Jeder 
der  den  Ham  bei  ZitterlUbmung  unbefangen  in  dem  bezeicbneten  Sinne 
untersucht  hatte,  wttrdek  auch  hier  eine  besitmmte  Regelmassigkeit  ge- 
funden  haben.  Wir  sehen  doch,  dass  sich  das  normale  Verhaltniss 
zwischen  Stickstoff  and  Mineralstoffen  in  demselben  Augenblick  andert, 
wo  man  Morphium,  wo  man  Chloroform  oder  irgend  ein  anderes  De- 
pressorinm  zar  Anwendung  zieht.  Diese  Aenderung  ist  ganz  anffallend, 
und  zwar  in  einem  ganz  eigenartigen  bestimmten  Sinne,  nach  einer 
Bichtung  bin.  Ob  die  Erklarung,  die  ich  dafttr  gegeben  babe,  richtig  ist, 
ist  eine  ganz  andere  Frage.  Es  ist  aber  die  Fflicht  Jemandes,  der  hier- 
iiber  aburtheilen  will,  sich  doch  wenigstens  zu  orientiren,  ob  sich  jenes 
Verhaltniss  vorfindet.  Auf  Glaaben  und  auf  Yermuthungen  bin  daruber 
zu  sprechen,  ist  nicht  moglich.  —  Herr  Ewald  stellt  mich  dahin,  als  ob 
ich  so  naiv  gewesen  ware  —  ich  muss  den  Ausdruck  wiederholen  — 
wenn  der  relative  Werth  der  Phosphorsaure  einmal  gleich  15  und  das 
andere  Mai  gleich  20  ist,  daraus  Gott  weiss  welche  Schliisse  zu  Ziehen! 
Nein  m.  H.,  dies  ist  nicht  der  Fall.  Meine  Ansicht  ist  eben,  die  ge- 
sammten  Verbaltnisse ,  soweit  moglich,  zu  untersuchen;  wir  haben  den 
Urin  im  Ganzen  zu  betrachten  und  uns  nicht  bios  auf  die  Phosphorsaure 
zu  beschranken,  und  Niemand  mehr  als  ich  hat  gerade  darauf  hingewirkt, 
dass  man  auch  die  andere  Hambestandtheile  in  die  Untersuchung  hinein- 
zieht.  Es  ist  mir  geradezu  peinlich  in  dieser  Weise  eine  Oratio  pro  domo 
halten  zu  mussen;  aber  es  ist  doch  im  wissenschaftlichen  Sinne  der  me- 
dicinisohen  Gesellschaft,  glaube  ich,  dass  man  thatsachliche  Beobachtungen, 
die  auf  eine  grosse  Reihe  von  Untersuchnngen  begrtindet  sind  und  die  den 
Ausgangspunkt  theoretischer  Erwagungen  bilden  soUen,  energisch  festhalt. 
—  Bleiben  wir  bei  der  Phosphorsaure  stehen.  Wir  wissen,  die  Phosphor- 
saure kommt  nicht  allein  in  Phosphaten  im  Ham  zur  Ausscheidung,  sondera 
vorzugsweise  als  GlycerinphosphorsSure.  Wenn  Sie  vielleicht  meine  Ar- 
beiten  verfolgt  haben,  so  werden  Sie  bemerken,  dass  in  solchen  Fallen, 
wobei  die  Untersuchung  der  iibrigen  Hamverhaltnisse  darauf  hinweist, 
dass  hier  eine  besonders  starke  Zersetzung  der  Nervensubstanz  statt- 
gefanden  hat,  ausser  der  relativen  Yermebmng  der  totalen  Phosphorsaure 
sich  auch  die  Glycerinphosphorsaure  im  Ham  vermehrt  vorfindet.  Wir 
haben  vor  einigen  Jahren  hier,  z.  Th.  in  der  Langenbeck^schen  Klinik, 
eine  Reihe  von  Fallen  untersucht,  wobei  Leute  aus  verschiedenen  Grunden 
chloroformirt  wurden.  Der  Ham  wurde  vorher  und  nachher  unter- 
sucht and  wir  haben  ausnahmslos  gefunden,  dass  nach  dem  Chloroformiren 
der  Ham  nicht  bloss  relativ  reicher  an  Phosphorsaure  uberhaupt  wird, 
sondern  dass  auch  die  Menge  der  Glycerinphosphorsaure  im  Ham  nach- 
weisbar  sehr  erheblich  steigt.  M.  H.,  das  sind  alles  Dinge,  deren  Beweis- 
kraft  fiir  die  Theorie  ich  anheimstelle ;  ich  darf  aber  wohl  voraussetzen, 
dass  wenn  Jemand  kritisirt,  er  wenigstens  einmal  die  Sache  untersucht* 
Ich  wiirde  mir  vorbehalten,  Sie  gelegentlich  mit  einem  Vortrage  fiber  diesen 
Gegenstand  nochmals  zu  behelligen,   wenn  nicht  gerade  in  der  nachsten 
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Zeit  eine  grOssere  Arbeit  von  mir  erschiene,  welche  diese  VerhlUtnisse 
eingehencl  behandelt.  Ich  glaube  schiesslich  nur  darauf  hinweisen  za 
soUeo,  dass  das  in  Rede  stebende  Verhaltniss  eine  Regelmassigkeit  zeigt, 
wie  wir  sie  wohl  bei  alien  anderen  vitalen  VerbUltnissen,  aber  bisher  nicht 
beim  Harn  zn  linden  gewohnt  gewesen  sind.  So  lange  man  darauf  noch 
nicht  das  n5thige  Gewicht  legt,  so  lange  m.  H. ,  schadigt  man  eben  die 
Semiologie  des  Hams  selbst,  welche  jetzt  einfach  noch  im  Argen  liegt. 

Herr  Ewald:  M.  H.,  den  AasfUhrungen  des  Herrn  Ziilzer  erwidere 
ich)  dass  es  mir  garnicht  in  den  Sinn  gekommen  ist,  die  thatsHchlichen 
Dinge,  die  Herr  Ziilzer  in  seinen  Untersuchungen  gefunden  hat,  irgendwie 
anzngreifen.  Er  hat  vollkommen  das  Recht,  nnd  es  wird  mir  nie  ein- 
fallen,  das  zu  bestrelten,  jederzeit  darauf  hinznweisen.  Was  ich  gethan 
habe,  ist,  was  Jedem  zusteht,  der  eine  Kritik  ausiibt.  Bekanntlich  hat 
man  nicht  vom  Kritiker  zu  verlangen,  dass  er  auch  die  Sache  nachmacht, 
fiber  die  er  eine  Kritik  ausubt  nnd  von  der  er  nicht  diethatsachlichen 
Befunde  angreift,  sondern  die  aus  diesen  Befunden  gezogenen  Schliisse, 
wenn  also  die  Tfaatsache  an  und  fttr  sich  zu  Schliissen  veranlasse,  die 
nach  der  Meinung  des  Rezensenten  falsch  sind.  Thatsllchliches  gegen  meine 
Kritik  habe  ich  in  den  Ausfiihrungen  des  Herrn  Ziilzer  nicht  gefunden. 
Das  ist  was  ich  dagegen  zu  bemerken  habe.  Nur  das  muss  ich  noch 
bemerken,  das  wenn  ich  vorhin  von  Hamstoff  gesprochen  habe,  das  aller- 
dings  ein  Lapsus  linguae  war.  Herr  ZUlzer  hat  immer  den  Stickstoff 
bestimmt;  nach  der  Methode,  nach  der  er  die  Untersuchungen  angestellt 
hat,  bestimmt  man  uberhaupt  den  Stickstoff,  nicht  den  Harnstoff ;  das  muss 
ich  also  corrigiren. 


Sitzuiig  Toni  27.  Jniii  1883. 

Vorsitzender :    Herr  Virchow. 
Schriftfiihrer :    Herr  Senator. 

Das  ProtocoU  der  letzten  Sitzung  wird  verlesen  und  genehmigt. 

Als  Gaste  sind  anwesend:  Die  Herren  Dr.  Girgensohn  aus  Pleskau, 
Dr.  Merkel  aus  Niimberg,  Dr.  Birnbacher  aus  Gratz. 

Aufgenommen  sind  die  Herren  Dr.  Dittmar,  Korn,  Krakauer, 
S.  Davidsohn,  Boldt,  Sternberg,  Granier  von  hier  und  Sanit^ts- 
rath  Dr.  Gutkind  in  Mittenwalde. 

Als  Geschenk  fiir  die  Bibliothek  ist  eingegangen:  B.  Baginsky: 
Zur  Physiologie  der  Gehorschnecke. 

Tagesordnung. 

I.  Herr  Uhthoff:  ^Demonstration  von  Praparaten  doppelseitigen 
metastatischen  Garcinoms  der  Augen  nebst  Bemerkungen  iiber  die  Aufbe- 
wahrung  von  Augenpraparaten  in  Glycerin-Leim  nach  Pristley-Smith.'' 

M.  H.!    Die  betreffenden  Praparate   stammen   von  jenen   Eranken 
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Fran  Elingspom,  33  Jahre  alt),  welche  Herr  Prof.  Rchoeler  am 
15.  November  1882  in  dieser  Gesellschaft  vorstellte  unter  der  Diagnose 
eines  doppelseitigen  metastatischen  Carcinoms  des  Auges.  Der  Sitz  des 
primaren  Carcinoms  war  in  der  linken  Mamma,  welches  zu  wiederholten 
Malen  operirt  wurde.  Der  Augenspiegelbefand  und  die  Entwicklung  des- 
selben  sind  damals  sehr  eingehend  geschildert  worden,  ich  kann  wegen 
der  Kiirze  der  Zeit  nicht  wieder  naher  darauf  eingehen.  Patientin  wurde 
von  da  ab  in  grosseren  Zwischenraumen  weiter  beobachtet,  die  Vortreibung 
des  rechten  Auges  nahm  noch  weiter  zu  unter  zeitweisen  erheblichen 
Schmerzen,  auf  dem  linken  Auge  blieb  der  ophthalmoscopische  Befund  im 
Wesentlichen  derselbe  bis  zum  Tode.  Da  sich  allmalig  auch  heftigere 
Hirnerscheinuugen  (^Schwindel,  Kopfweh,  Ohrensausen)  einstellten,  liess  sich 
Pat.  in^s  Lazarus-Krankenhaus  aufnehmen,  es  wurde  hier  noch  die  Enu- 
cleation des  rechten  Auges  nebst  Ausraumung  der  Augenhohle  verge- 
nommen,  am  24.  M^rz  1888  starb  die  Patientin.  Die  Eranke  ist  also 
uber  Jahresfrist  in  Beobachtung  gewesen  und  die  ophthalmoscopischen 
Yeranderungen  von  Anfang  bis  zu  Ende  beobachtet,  was  den  Fall,  glaube 
ich,  besonders  werthvoU  macht.  Die  Section,  von  Dr.  Lohlein  ausge- 
fuhrt,  ergab  eine  ausgedehnte  carcinomatdse  Erkrankung  verschiedener 
Organe :  1)  Doppelseitige  Carcinose  der  Ovarien  (faustgross,  hart,  hockrige 
und  knollige  Oberflache),  2)  carcinomatose  Pleuritis,  S)  in  jeder  Grosshirn- 
hemisphare  einen  grOsseren  Tumor  ebenfalls  mit  ziemlich  symmetrischem 
Sitz,  4)  Carcinom  der  Dura  mater  in  der  linken  Schlafengrube,  5)  multiple 
metastatische  Knoten  unter  der  Haut  des  Ruckens  und  6)  Carcinom  beider 
Augen  in  ebenfalls  symmetrischer  Weise. 

Der  Giite  des  Herm  Dr.  Langenbuch  und  des  Herm  Dr.  Lohlein 
verdanken  wir  die  Praparate,  soweit  sie  Augen,  Sehnerven,  Chiasma  und 
Orbita  betreffen. 

Das  rechte  Auge  der  Pat.  erscheint  viel  hochgradiger  degenerirt  als 
das  linke.  Man  sieht  eine  ausgedehnte  harte  Geschwulst  dem  hinteren 
Theile  des  Bulbus  aufsitzen,  der  Sehnerv  ist  vollig  von  der  Geschwulst 
umwachsen  und  seine  nervosen  Elemente  ganz  zerstort.  Es  besteht  eine 
ausgedehnte  Netzhautablosung ,  das  subretinate  Exsudat  z.  Th.  rein  ha- 
morrhagisch  und  stark  fibrin-  und  rundzellenhaltig.  Die  Sclera  ist,  wie 
sich  microscopisch  nachweisen  lasst,  durchsetzt  mit  Carcinomnestern,  ebenso 
zeigen  die  Choroidea  und  Papille  derartige  Yeranderungen.  Die  Netzhaut 
stark  atrophisch,  ihre  Schichten  zerstort.  —  Interessanter  noch  als  das 
rechte  Auge  ist  das  linke,  einmal  deswegen,  well  man  hier  bis  zum  Tode 
bei  vollig  durchsichtigen  brechenden  Medien  alle  Yeranderungen  des  Augen- 
hintergrundes  mit  dem  Augenspiegel  verfolgt  hatte  und  dann,  well  die 
Entwicklung  und  Ausbreitung  des  carcinomatosen  Processes  genau  verfolgt 
werden  kann  wegen  der  weit  weniger  stark  vorgeschrittenen  Degeneration 
des  Bulbus.  Man  sieht  auch  am  linken  Auge  eine  fast  halbhaselnussgrosse 
Geschwulst  aus  dem  hinteren  Theil  der  Sclera  nach  aussen  vom  Sehnerven- 
eintritt  sich  vorwolben,  den  Sehnerv  selbst  bei  seinem  Eintritt  in  die  Sclera 
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kolbig  aufgetrieben,  auf  dem  Darchschnitt  erkennt  man  schon  macrosco- 
pisch  eine  Menge  kleiner  Liicken.  Microscopisch  erweist  sich  auch  diese 
Geschwnlst  als  Garcinom,  die  Zellen  sind  theils  ziemlich  klein,  z.  Th.  von 
grosserer  Form  mit  ausgepragtem  epithelialen  Character.  Die  Beschaffen- 
heit  der  Geschwulst  ist  gauz  analog  wie  die  des  primSren  Mamma-Garci- 
noms,  welches  im  pathologischen  Institut  untersucht  warde.  Der  Sehnerv 
ist  bei  seinem  Eintritt  ins  Auge  vOlIig  carcinomat5s  degenerirt,  ebenso 
diePapille,  welc)ie  auch  jetzt  noch  eine  nicht  unwesentliche  Prominenz 
hat.  Die  Netzhaut  liegt  iiberall  an,  ihre  einzelnen  Schichten  sind  deutlich 
zn  erkennen,  nur  fehlt  die  Stiibchen-  und  Zapfenschicht  voUstandig,  was 
wohl  aus  dem  Umstande  zu  erklaren,  dass  hier  friiher  eine  ausgedehnte 
Net^hautablosung  bestand,  die  sich  wieder  anlegte  wslhrend  der  Beob- 
achtung,  und  bekanntlich  fallt  ja  bei  der  Netzhautablosnng  die  Stabchen- 
und  Zapfenschicht  schon  sehr  frtih  dem  Untergange  anheim.  Am  inter- 
essantesten  erscheinen  die  carcinomat5sen  Veranderungen  der  Ghoroidea, 
dieselbe  ist  auf  grossere  Ausdehnnng  hin  yerdickt,  z.  Th.  bis  zu  1  Mm. 
verdickt,  und  durchsetzt  von  zahlreichen  Garcinomnestern,  z.  Th.  in  Form 
von  rundlichen  Herden  und  z.  Th.  von  langlichen  Streifen.  An  einzelnen 
Stellen  erkennt  man  deutlich,  wie  die  Krebszellen  innerhalb  eines  Gefass- 
lumens  liegen.  Das  Ghoroidalstroma  ist  im  Uebrigen  stark  verHndert  und 
mit  der  Sclera  fest  verwachsen.  Es  handelt  sich  also  in  der  That  um 
eine  flachenhafte,  diffuse  carcinomatose  Entartung  der  Ghoroidea.  —  Was 
die  Sehnerven  angeht,  so  ist  der  rechte  bis  zum  Ghiasma  voUstandig  in 
eine  carcinomatose  Masse  verwandelt  und  zeigt  an  seinem  intracraniellen 
Theil  eine  grosse  kolbige  Anschwellung,  wie  an  diesem  Praparate  zu 
sehen.  Der  linke  Nervus  opticus  ist  unmittelbar  hinter  dem  Auge  eben- 
falls  Yollig  carcinomatds  entartet,  weiter  nach  hinten  in  seinem  retrobul- 
baren  Verlauf  zeigt  sich  eine  ausgesprochene  carcinomatose  Yeranderung 
der  inneren  Sehnervenscheide,  wahrend  die  Nervensubstanz  selbst  hier  frei 
von  Garcinom  ist. 

Wie  Sie  sich  vielleicht  erinnern,  m.  H.,  wurden  damals  bei  der 
Krankenvorstelinng  in  der  Discussion  Zweifel  in  Bezug  auf  die  Richtigkeit 
der  Diagnose,  uamentlich  in  Betreff  einer  fliichenhaften ,  mehr  gleich- 
massigen  carcinomatosen  Degeneration  der  Ghoroidea  des  linken  Auges 
geaussert  wegen  einer  fehlenden  stUrkeren  Prominenz.  Diese  Einwande 
also  waren  nicht  richtig,  denn  die  Section  hat  in  vollem  Umfange  die 
Diagnose  bestUtigt.  Dieser  Fall  hat  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem 
anatomischen  Befund  von  Perls  (Virch.  Arch.,  Bd.  56,  p.  437)  von 
doppelseitiger  metastatischer  Affection  der  Ghoroidea,  derselbe  wurde  je- 
doch  nicht  wahrend  des  Lebens  ophthalmoscopisch  beobachtet.  Im  Uebrigen 
kenne  ich  keinen  analogen  Fall  in  der  Literatur,  wo  wahrend  des  Lebens 
die  ophthalmoscopischen  Veranderungen  eines  doppelseitigen  metastatischen 
Garcinoms  des  Auges  so  lange  verfolgt  werden  konnten  und  nach  dem 
'^ode  die  anatomische  Untersuchung  gemacht  wurde.    Beobachtungen  uber 

•elseitiges  metastatisches  Garcinom  des  Auges  beim  Lebenden  gehcJren 
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ja  iiberhaupt  zu  den  grossten  Seltenheiten,  ich  weiss  nnr  von  2  weiteren 
F&llen,  darnnter  jener  interessante  FaU,  welchen  Prof.  Hirschbergf  im 
vorigen  Jahre  hier  in  der  Gesellschaft  vorstellte. 

Anfbewahrt  sind  die  Praparate  nach  der  Methode  von  Pristley- 
Smith  in  Glycerin-Leim  (1  Theil  Gelatin,  alb.,  6  Theile  Glycerin  and 
6  Theile  Aqu.  de»t.  mit  Zasatz  von  etwas  Carbolsaure  fur  die  Gonser- 
vimng  warm  filtrirt).  Salicylsftnre  eignet  sich  nicht  als  Desinficienz,  weil 
es  die  Masse  rothlich  ^rbt,  sie  trUbe  maeht  und  schwer  gerinnbar.  Ich 
kenne  diese  Methode  seit  ca.  1  Jahr  und  verdanke  die  Yorschrift  einem 
Dubliner  Ophthalmologen  Dr.  Story,  der  mir  eins  von  den  PrUparaten 
damals  schenkte.  Auch  im  Gentralblatt  ftir  Augenheilkunde,  April,  1888, 
findet  sich  ein  ausfahrliches  Referat  iiber  dies  Yerfahren.  Die  betreffenden 
Glftser  sind  von  der  Firma  Warmbrunn  und  Qnilitz,  Rosenthalerstr.  hier, 
bezogen  zu  dem  billigen  Preise  von  25  Pf.  das  Stiick,  sie  erweisen  sich 
als  vollkommen  brauchbar,  die  obere  Glaswand  ist  geschUffen,  die  Gela- 
tine hat  Herr  Apotheker  Wallmtiller  (Louisenstr.)  angefertigt.  Das  ganze 
Einbettungsverfahren  ist  sehr  einfach  und  gerade  fiir  Demonstrationszwecke 
von  Augenpraparaten  ausgezeichnet,  jedoch  dtirfte  es  sich  auch  wohl  mit 
Yortheil  fur  andere  Sachen,  z.  B.  Gehimdurchschnitte,  verwerthen  lassen. 
Die  Praparate  sind  in  Miiller^scher  Flussigkeit  gehUrtet,  dann  durch- 
schnitten  und  einige  Tage  zunHchst  in  einer  Ghloralhydratlosung  (5"/o) 
und  darauf  in  Glycerinldsung  entfUrbt,  hierauf  werden  sie  mit  1  Schnitt- 
flSche  nach  oben  in  die  GllUier  gelegt,  die  erwarmte  und  somit  fliissige 
Gelatine  darauf  gegossen,  das  Praparat  umgedreht,  so  dass  die  Schnitt- 
flUche  fest  dem  Glasboden  anliegt,  und  so  fixirt,  bis  die  Masse  erstarrt. 
Die  Praparate  sind  ganz  geeignet  fiir  starkere  Langen-Yergrdsserung,  ja 
auch  schwache  microscopische  Yergrdsserung  ist  direct  verwendbar,  wenn 
das  Praparat  sehr  intensiv  vermittelst  Gonvexlinse  seitlich  beleuchtet  wird. 

Discusssion. 

Herr  Hirschberg:  Ueber  die  Diagnose  des  interessanten  Falles, 
der  eine  wesentliche  Bereicherung  der  Literatur  darstellt,  k5nnen  Sie  sich 
selber  jetzt  ein  Urtheil  bilden.  Ich  hatte  auch  nach  der  ophthalmo- 
scopischen  Betrachtnng  am  15.  Novbr.  (ebenso  wieHerr  Schweigger  *) 
wesentlich  nur  die  Bezeichnung  als  metastatische  Aderhautgeschwulst 
bezweifelt,  da  mit  demselben  Gorrectionsglas  der  ganze  (linke)  Augengrund 
im  aufrechten  Bilde  zu  iibersehen  war,  was  auch  Herr  Oollege  Scholer 
zugegeben. 

Was  meinen  eigenen  Fall  anbetrifft^),  so  bestand  bei  einer  52  jahr. 
Fran  eine  grosse  hartliche  Krebsgeschwulst  in  der  rechten  Mamma,  welche 
seit  9  Jahren  bestand  und  zu  secundaren  Anschwellungen  der  Achsel-  und 
Supraclaviculardriisen  gefuhrt,  und  femer  eine  grosse  helle,  iiber  2  Mm. 
hohe  metastatische  Aderhautgeschwulst,  welche  die  Netzhaut  —  oberhalb 


1)  Yergl.  Bert.  klin.  Wochenschr.  p.  105,  1883. 

2)  Ibid.,  p.  75,  Sitzung  vom  9.  Novbr.  1882. 
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der  Papilla  —  emporhob,  anf  dem  rechten  Auge  und  eine  Shnllche,  etwae 
geriogere  &uf  dem  linken. 

Die  G«schwillste  der  Aderbaut  dehnten  sich  spater  anch  nach  nnteo 
an  der  Papilla  aoB,  so  daes  urn  den  seiber  nlcht  proinineDten  Sehnerven- 
elntritt  ein  ungerahr  12 — 15  Mm.  im  Dorchmesser  betragendor  Wall  ge- 
bildet  wurde ,  mit  Emporhebnng  dea  betr.  Theiles  der  Netzhant  und 
gewuhulieher  (aeriiaer,  faitlgei)  Abhebung  dea  trnteraten  Theiles  der 
Netzbautperipbcrio.  Dabei  trabn  ancb  fleckfSnnlge  EntRtrbnugen  dea 
Angengrundes  auf,  die  Sehkratt  verflel  mehr  mid  inehr,  so  dass  das  rechle 
Ange  aar  Doch  Finger  anf  1  —  2  Fiiaa,  daa  lioke  auf  5—6  Faas  zu  zShien 
Terraoebte.  Ilier  end  da  adiieu  aucfa  SchruiupfaDg  der  uarcindaeD  Ader- 
haatgeacbwulst  eiazntreten,  aber  im  Ganzeii  blieb  die  patboiogiacbe  Her- 
Torragnng  erhalten.  Die  Krafte  sanlten  mehr  nad  mehr,  die  HalsdrUsen 
warden  acbmerzhaft.  Die  PaCientin  eriag  im  FHlhjabr  1883  ihren  Leiden 
im  EtiBabetb-KrankcnhauB.  Die  Section  war  trotz  der  eifrigen  Unter- 
atfitKung  dea  Herm  OoUegen  San. -Rath  Dr.  Lehnert  nnd  seines  Aaai- 
stenten  leider  nicht  zu  erlangen. 

II.  Herr  Bessel-Hagen  demoDatrirt  ein  Pr^parat  von  ulcerSsem 
Sarcom  des  Oiinndarms. 

m.  Herr  Senator:  Ueber  Selbstinfection  darch  ahnorme 
ZersetzuDgsTorgSnge  nnd  iiber  dadnrch  bedingtes  (dyscra- 

Der  Vortragesde  bat  bereits  im  Jahre  1868  bei  Gelegenheit  einea 
nnter  dem  Bilde  eioer  SchwefelwasseTstoffvergirtung  verlanfenden  Fallea 
darauf  hinge wieaen,  wie  der  Hagen-Darmkanal  zii  eircr  Quelle  von 
Infectionen,  die  demnach  ala  nautochthone"  oder  „  autogenetiacfae" 
zu  bezeicbnen  aind,  werden  kann  und  fdhrt  aua,  wie  in  nenerer  Zeit  die 
Untersochnngen  ilber  die  im  Darmcanal  bei  der  Verdauung  und  den  damit 
verbondenen  FSulniesTorgangen  auftretenden  giftigen  Producte  (Indol, 
Phenol  ete.)  dieaer  Anaicht  noch  eine  weitere  St^tze  rerliehen  nnd  einen 
Einbllck  in  aolche  antochthone  dyecraBische  Zustiinde  erOfFnet  haben. 

Ausser  dem  Verdauungacanai  kJJanen  aber  auch  andere  Organe,  in 
denen  abnorme  Zetsetz ua gen  Plat z  greifen,  insbesondere  dieHarnblase 
der  UrapruDgBberd  Bolcher  aulochthonen  Inrectionen  werden.  Endlich 
wiire  ea  denkbar,  dasB  anch  im  Blute  selbat  unter  krankbaften  Verhiilt- 
nissen  abnorme  und  giftige  Produute  sich  bilden. 

Klinlach  aind  es  beaonders  zwei  Syateme,  welche  bei  diesen  Dya- 
afflcirt  zeigen,  nSmlich  die  Nieren  und  dae  Nerrensystem. 
haben  die  darch  abnorme  Stoffwechaelvorg&nge  erzeagten 
1  entferaen,  wie  bei  der  Gicht,  dem  Diabetes,  der  Albuminnrie, 
folge  yon  Hischanga3ndeTDDgen  des  Blntes  and  der  Safte  anf- 
n.  Das  Nervenayatem  wird  bet  faat  alien  diesen  Selbatinfee- 
r  Oder  minder  in  Hitleidenachaft  gezogen,  namentlich  auch  bei 
ngen-Darmkaual  aasgehendeD.  Auf  den  Zuaaramenhang  aolcher 
ffectionen  (Hagenschwindel    etc.)  mit  abnonnen  Verdannngs- 
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Yorgftngen  hat  der  Vortragende  schon  friiher  hingewiesen.  GegenwHrtig 
will  er  besonders  eineD  Symptomencomplex  hervorheben ,  der  zaerst  von 
Kussmaul  unter  dem  Namen  ^des  diabetischen  Coma'*  beschrieben  ist 
und  dnrch  4  Erscbeinnngen ,  namentlich  durch  eine  Dyspnoe  besonderer 
Art  characterisirt  ist.  Der  Vortragende  hat  diesen  KassmauPschen 
Symptomencomplex  ansser  bei  Diabetes,  freilich  viel  seltener,  anch  bei 
einigen  anderen  Affectionen  beobachtet  namlich:  1)  bei  2  Fallen  von 
chronischem  Blasencatarrh  mit  stark  zersetztem  Urin.  In  dem 
einen  war  dabei  lange  Zeit  ein  deatlicher  Geruch  des  Athems  nach  Tri- 
methylamin  wahmehmbar,  so  dass  man  wohl  auf  die  Vermnthung 
kommen  konnte,  dieses  allein  oder  mit  anderen  Zersetzungsproducten  als 
Ursache  der  Intoxication  zu  betrachten;  2)  in  2  FHUen  von  Ma  gen  car - 
cinom.  Man  k5nnte  diese  Affection  mit  Rucksicht  anf  die  grosse  Be- 
deutung)  welche,  wie  gesagt,  die  Erkranknngen  des  Verdauungstractus  fiir 
die  Selbstinfection  haben,  als  die  unmittelbare  Ursache  des  Auftretens  jenes 
KussmauTschen  Symptomencomplexes  betrachten.  Allein  dies  hat  des- 
wegen  seine  Bedenken,  well  derselbe  trotz  der  grossen  Haufigkeit  von 
Magencarcinomen  doch  dem  Yortragenden  eben  nur  in  2  Fallen  vorge- 
kommen  ist.  Diese  beiden  Falle  zeichneten  sich  darch  einen  selbst  bei 
Magencarcinomen  sonst  auffUlligen  Grad  von  AnHmie  aus.  £s  k5nnte 
also  letztere  bei  der  Entstehang  jenes  Sjrmptomenbildes  von  Bedeutung 
sein,  zumal  da  der  Vortragende  denselben  3)  in  3  Fallen  von  perni- 
closer  AnHmie  beobachtet  hat,  obgleich  doch  letztere  Krankheit  seltener 
ist,  als  das  Magencarcinom. 

In  keinem  Fall  zeigte  der  Urin  die  sogenannte  MAcetonreaction**,  an 
deren  Vorhandensein  man  bisher  das  Auftreten  des  „  diabetischen  Goma^ 
gebunden  glaubte. 

Dieses  Coma,  oder  besser  der  KussmauTsche  Symptomencom- 
plex, trat  in  den  angefuhrten  Fallen  immer  im  proagonischen  Stadium  auf 
und  war  also,  wie  mit  seltenen  Ausnahmen'auch  beim  Diabetes,  von  iibler 
prognostischer  Bedeutung. ') 

Discussion. 

Herr  Litten:  M.  H.,  der  sehr  interessante  Vortrag,  den  wir  eben 
gehort  haben,  giebt  Veranlassung  zu  eiuer  Reihe  von  Betrachtungen,  die 
entschieden  der  inneren  Pathologic  noch  ein  sehr  weites  Feld  eroffnen. 
Ich  bin  anch  der  Meinung,  dass  autochthone  Intoxicationen  viel 
hSufiger  sind,  als  bisher  angenommen  worden  ist.  Was  zunachst  die  von 
dem  Herm  Vorredner  erwahnte  Selbstintoxication  Seitens  der  Blase  an- 
betrifft,  so  ist  das  eine  Thatsache,  die  wohl  Vielen  bekannt  sein  wird, 
und  die  man  namentlich  in  Krankenhausern  nicht  so  sehr  selten  sieht, 
dass  namlich  bei  schweren  Blasencatarrhen,  die  mit  diphtherischen  Belagen 
der  Schleimhaut  einhergehen,  in  FlUlen,  bei  denen  der  Urin  zersetzt  wird, 
alcalisch  reagirt  und  die  bekannten  Erscheinungen   der  Zersetzung  zeigt. 


1)  Der  Vortrag  erscheint  ausfUhrlich  in  Zeitschr.  f.  kiln.  Med.,  VI,  3. 
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Zustande  vorkommen,  bei  denen  schliesslich  ein  comatoser  Zustand  ein- 
tritt,  der  sich  mit  dem  uramischen  Coma  so  voUstandig  deckt,  dass  er 
von  demselben  klinisch  nicht  zu  onterscheiden  ist  und  ferner,  dass  die 
Eranken  dabei  sehr  deutliche  Ausathmongen  aas  dem  Munde  erkennen 
lassen,  welche  nach  kohlensanrem  Ammoniak  riechen,  ja,  dass  auch  bei 
der  Section  jeder  Unbetheiligte  sofort,  wenn  er  an  die  geoffhete  Leiche 
herantritt,  den  Geruch  nach  kohlensanrem  Ammoniak  wahmimmt.  Ich 
will  hier  nicht  die  Frage  erortem^  ob  dieser  Zastand  auf  die  Intoxication 
mit  kohlensanrem  Ammoniak  znruckzufiihren  ist,  aber  jedenfalls  glaabe 
ich,  dass  es  klinisch  kaum  gelingen  wird,  den  Symptomencomplex,  den 
man  bei  den  beschriebenen  Blasenzustanden  beobachtet,  von  dem  der 
Uramie  za  trennen,  und  wenn  der  Herr  Vortragende  nicht  noch  ganz  be- 
sondere  Stoffe  in  den  Ausscheidungen  beobachtet  hat,  so  sehe  ich  nicht 
ein,  vrie  es  mSglich  sein  soli,  hier  eine  besondere  Art  des  Coma  zu  con- 
stitniren,  die  sich  von  dem  uramischen  unterscheidet ,  um  so  mehr,  als 
Gonvulsionen  bei  letzterem  auch  fehlen  konnen.  In  Betreff  des  Coma 
bei  Carcinomen  mochte  ich  darauf  hinweisen,  dass  kiirzlich  von 
Jaksch  ein  derartiger  Fall  beschrieben  ist,  wo  bei  einem  GarcinomatQsen 
tiefes  Coma  dem  Tod  voranging.  Allerdings  gelang  es  dem  genannten 
Autor  dabei,  den  bekannten  rothfarbenden  Korper  im  Urin  nachznweisen, 
was  Herm  Senator  nicht  gelungen  ist.  Der  dritte  Punkt  betrifft  die 
Vergiftungserscheinungen,  die  bei  Erkrankungen  des  Di- 
gestionsapparates  auftraten,  iiber  welche  ich  im  vorigen  Jahre  auf 
der  Eisenacher  Naturforscherversammlung  einen  eigenen  Vortrag  gehalten 
habe.  Bevor  ich  auf  den  Inhalt  desselben  naher  eingehe,  mochte  ich  noch 
erwahnen,  dass  ich  schon  friiher  bei  einem  scharlachkranken  Madchen 
einen  eigenthiimlichen  Zustand  beobachtet  und  beschrieben  (CharitS-Annalen 
Bd.  VII)  habe,  der  lebhaft  an  diabetisches  Coma  erinnerte.  Es  ist  nun 
ein  wichtiges  Symptom,  welches  diese  Gruppe  von  comatosen  Zustanden 
von  den  eigentlich  diabetischen  unterscheidet,  worauf  ich  gleich  zuriick- 
kommen  werde.  Das  Kind  hatte  einen  sehr  ausgesprochenen  Geruch  aus 
dem  Munde,  der  an  den  Geruch  des  Chloroform  oder  Acetessigather  oder 
von  Aepfeln  erinnerte  und  der  mich  darauf  flihrte,  den  Urin  auf  Zucker 
zu  untersuchen.  Die  ofter  wiederholte  Untersuchung  ergab  ein  negatives 
Resultat,  so  dass  also  so  viel  fest  stand,  dass  dieses  scharlachkranke 
Kind,  welches  unter  den  Erscheinungen  des  sog.  diabetischen  Coma  zu 
Grunde  ging,  keinen  Diabetes  hatte.  Dagegen  fand  man  im  Urin  zu  alien 
Zeiten  —  und  derselbe  ist  tiiglich  wiederholt  untersucht  worden,  tagelang 
—  eine  ganz  intensive  Rothfarbung  beim  Zusatz  einiger  Tropfen  von 
Eisenchlorid-Tinctur.  Dies  war  meine  erste  derartige  Beobachtung.  Im 
vorigen  Jahre  konnte  ich  in  Eisenach  iiber  mehrere  Falle  berichten,  die 
ich  bei  kranken  Kindern  gesehen  hatte  und  iiber  drei  Falle  bei  Erwachsenen 
die  einen  ganz  eigenthiimlichen  und  so  iiberraschend  gleichmSlssigen  Sym- 
ptomencomplex  darboten,  dass  derselbe  mein  Interesse  im  hochsten  Grade 
erregte.     Fast  alien  Beobachtern,   die  iiber  Coma  diabeticum  geschrieben 

Verhandl.  d.  Berl.  med.  Ges.    1882  8;J.     1.  I4. 
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haben,   iat  as  bereits  aofigfefoUea,  daas  duselbe  sehr  haufig  dorch  Di- 
gestioDSStdrongeo  eiogeleitet  wird,  nnd  aach  in  den  Fallen,  fiber  die  icb 
mir  erlanbe  in   ganz  knrzen  Worten  zn  berichten,  warden  die  Erechei- 
nongen  jedesmal  dorch  Digestionsiitonuigen  eingeleitet,  sei  es,  dass  die- 
Belben  mehr  unter  Magen-  oder  nnter  Darmerscheinnngen  anftraten.   Das 
erste  Hali  als  ich  diesen  Symptomencomplex  sab,  fiel  mir  sofort  beim 
Herantreten  an  daa  kranke  Kind,  welches  seit  einigen  Tagen  erbrach  nnd 
aasshaft  riechende  Stohle  entleerte,  der  nngehener  starke  Acetongeroch 
ans  dem  Mnnde  aof.    Anf  Befragen  gab  die  Hotter  an,  dass  sieh  das  Kind 
seit  2  Tagen  in  einem  schlaftmnkenen  Zostand  befande,  ans  dem  es  kaom 
zo  erwecken  wUre.    £s  ware  so  apathisch,  dass  es  weder  Nahrong  zo 
sich  nlUmie,  noch  sonst  anf  irgend  welche  Reize  reagire.   Es  schliefe  be- 
stftndig  nnd  kdnnte  ans  dem  somnolenten  Zostand  nicht  erweckt  werden. 
Die  Untersochong  des  Urins  ergab  ganz  eminente  Bothfarbong  bei 
Eisenzosatz,  aber  keine  Spor  von  Mellitorie.    Dieser  Zostand  hielt  noch 
8  Tage  an,  dann  war  sowohl  die  Eothfarbong  des  Urins  verschwonden, 
wie  der  eigenthiimliche  Geroch  aos  dem  Monde  und  endlich  aoch  der 
somnolente  Zostand ;  bemerken  will  ich  noch,  dass  bei  diesem  Fall,  welcher 
mit  vollstSlndiger  Genesong  verlief,  zuerst  die  Rothfarbong  des  Urins  aof- 
hdrte,  wfthrend  der  eigenthiimliche  Geroch  derselben  ond  namentlich  der 
Foetor  ex  ore  noch  einige  Zeit  anhielt.     Bei  den  Erwachsenen,  wo  man 
genanere  Ermittelongen  machen  konnte,  geben  die  betreffenden  Kranken 
ttbereiostlmmend  an,  dass  sie  so  schlaftronken  waren,  dass  sie  absolot 
nicht  im  Stande  seien,  aof  an  sie  gestellte  Fragen  zo  antworten.    Sie 
lallten,    wenn  man  sie  etwas  fragte,    fielen   aber  im  Bett  zoriick  ond 
schliefen  sofort  wieder  ein.    Convolsionen  waren  in  keinem  dieser  FlUle 
vorhanden,  dagegen  klagten  die  Erwachsenen  fiber  kolossale  Schmerzen 
in  den  Bttckenrooskeln  ond  den  ExtremitSten ,  die  so  stark  waren,  dass 
sie  glanbten,  sie  htttten  acoten  Gelenkrheomatismos.    So  verhielt  sich  im 
Grossen  nnd  Ganzen  dieser  somnolente  oder  comatose  Zostand,  der  bei 
Dyipepsien  vorkommt  ond  jedesmal  in  den  von  mir  beobachteten  FMen 
mlt  eminentcr  KothfUrbong  des  Urins  einherging,  ein  Zostand,   den  ich 
der  Ktirze  wegen  mit  dem  Namen  des  Coma  dyspepticom  belegen  mochte. 
Was  aber  diesen  Symptomencomplex  von  dem  diabetischen  ganz  besonders 
nnterscheidet,  ond  was  der  diabetische  fiir  sich  allein  hat,  sind  die  merk- 
wttrdigen  Zostttnde  von  Seiten  des  Respirationsapparates ,  welche  ich  in 
einer  grossen  Reihe  von  FUllen  des  Coma  diabeticom,  die  ich  aof  der 
Frerichs^schen  Klinik   zo   sehen  Gelegenheit  hatte,   niemals   vermisst 
babe.    Es  sind  genao  dieselben  dyspnoetischen  Erscheinongen,  wie  sie  im 
vorlgen  Jahr  Qolncke  aof  der  Natorforscherversammlong  bei  einem  Fall 
von  Sallcylsftore-Vergiftong  beschrieben  hat,  Zostande,  die  sich  nicht  ganz 
korz  erttrtem  lassen,  die  aoch  nicht  jedesmal  ganz  gleichmassig  aoftreten, 
sondem  verschiedene  sind,  aber  immer  den  Character  der  Dyspnoe  haben. 
Es  kann  wohl  keinem  Zweifel  onterliegen,  dass  es  sich  hier  om  einen 
Zostand  handelt,   den  der  Herr  Vortragende  meiner  Ansicht  nach  sehr 
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richtig  mit  dem  Ausdruck  ^autochthone  Intoxication*^  bezeichnet  hat. 
Es  handelt  sich  urn  eine  wirkliche  Intoxication  wie  bei  irgend  einer  anderen 
Yergiftnng,  z.  B.  mit  Alkaloiden  und  auch  nm  eine  autoehtbone  Ent- 
stehung  des  Giftes,  dessen  Ursprung  ich  nirgends  anders,  als  in  den  Magen- 
darmkansil  zn  verlegen  wtisste,  wenigstens  in  meinen  Fallen.  Der  Herr 
Yortragende  hat  ja  ansser  dyspeptischem  Coma  noch  andere  beobachtet, 
bei  denen  die  Yerhaltnisse  andere  sein  mogen.  Nun  tritt  noch  die  Frage 
an  uns  heran:  Durch  welche  Stoffe  wird  der  comatose  Zustand  bedingt, 
und  da  kann  ich  meinen  Fallen  nur  sagen.  durch  abnorme  Zersetzung- 
und  GahrungszustUnde,  die  sich  wahrscheinlich  bei  Dyspepsien  im  Magen 
Oder  Darm  bilden.  Ob  es  aber  dieselben  sind,  die  sich  bei  ihrer  Aus- 
scheidung  durch  die  Rothfarbung  des  Hams  manifestiren  (Aceton  ?),  muss 
vorlHufig  dahingestellt  bleiben.  Nur  soviel  steht  fest,  dass  wir  diese  be- 
schriebenen  Falle  nicht  mit  dem  diabetischen  Coma  zusammenwerten  durfen. 
Erstens  wissen  vrir  nicht,  ob  die  rpthfHrbende  Substanz  wirklich  dieselbe 
ist,  die  bei  Diabetes  auftritt,  und  dann  ist  klinisch  meiner  Beobachtung 
nach  doch  noch  immer  ein  solcher  Unterschied  zwischen  den  Erscheinungen 
—  und  namentlich  lege  ich  auf  das  Fehlen  der  Dyspnoe  einen  sehr  grossen 
Werth  —  dass  man  sehr  gut  eine  RothfUrbung  des  Urins  bei  Zusatz  von 
Eisenchlorid  bekommen  kann,  ohne  dass  man  es  deshalb  mit  demselben 
Stoff  zu  thun  hat,  der  beim  Diabetes  das  Coma  und  den  ganzen  Sym- 
ptomencomplex  bedingt  Ich  wUrde  doch  nach  dieser  Kichtung  hin  immer- 
hin  noch  etwas  zur  Yorsicht  rathen,  bis  wir  in  der  Kenntniss  der  chemi- 
schen  Yorgande  welter  sind. 

Herr  Senator:  Die  von  Herm  Litten  erwahnte  Beobachtung  von 
Jaksch  ist  auch  mir  bekannt.  Ich  bin  auf  sie,  wie  auf  andere  Literaturan- 
gaben  nicht  eingegangen,  well  ich  mich  moglichst  kurz  fassen  wollte,  da- 
mit  fur  den  auf  der  Tagesordnung  stehenden  Yortrag  unseres  Herm  Yor- 
sitzenden  noch  Zeit  bleibe. 

Was  dann  die  von  Herrn  L.  angefiihrten  comatosen  Zustande  bei 
Blasenerkrankungen  betrifft,  so  habe  ich  selbst  angefuhrt,  dass  sie  sehr 
haufig  und  seit  lange  bekannt  sind.  Ob  diese  vollstandig  der  Uramie 
gleichen  und  lediglich  durch  kohlensaures  Ammoniak  hervorgerufen  werden, 
kann  hier  dahingestellt  bleiben,  denn  es  handelt  sich  bei  dem  von  mir 
Yorgetragenen  nicht  um  Uramie,  sondem  um  einen  von  diesem  verschie- 
denen  und  von  Kussmaul  ganz  bestimmt  bezeichneten  Symptomencomplex, 
fur  welchen  er  4  Punkte  als  charakteristisch  angegeben  hat,  darunter  ganz 
besonders  die  eigenthtimliche  Athmung.  Diesen  KussmaiuPschen  Sym- 
ptomencomplex  habe  ich  bei  chronischen  Blasenaffectionen  nur  2  Mai  ge- 
sehen  und  von  einer  Yerwechselung  mit  Uramie  kann  dabei  nicht  wohl 
die  Rede  sein. 

Herr  Litten:  Ich  befinde  mich  in  gar  keinem  Gegensatze  zu  Herrn 
Senator,  sondern  habe  nur  anfiihren  wollen,  dass  auch  die  bei  schweren 
Blasenzustanden  auflretenden  uramischen  Zustande  Beispiele  einer  autoch- 
thonen  Intoxication  sind. 

14:* 
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Sitiuns  T«iii  M.  •eUber  1883. 

Vorsitsender:  Herr  Virchow. 
SchriftfQhrer:  Herr  E.  Kiister. 

Das  ProtokoU  der  vorigen  Sitznng  wird  rerleseii  und  genehmigt. 

Als  GUste  Bind  anwesend  die  Herren  S  t  a  r  c  k  -  Stephansfeld,  W  o  s  i  d  1  o  - 
Berliii,  Woodhead  und  Fair  aus  Edinburgh. 

Fiir  die  Bibliothek  ist  eingegangen:  1)  Lund:  The  present  aspect 
of  the  antiseptic  question.  Manchester,  1883.  2)  Benno  Baginsky: 
Die  Function  der  Gehorschnecke.  8)  Pretenderis-Typaldos.  Du 
typhus  observe  k  Ath6nes  en  1868.    Ath^nes  1883. 

Die  physiologische  Gesellschaft  hat  eine  Einladung  znr  Theilnahme 
an  dem  Jnbilaum  des  Professor  du  Bois-Beymond  erlassen. 

Der  Yorsitzende  macht  die  Mittheilung,  dass  em  langjahriges  Mitglied, 
der  Gesellschaft,  Herr  Dr.  Steinauer,  gestorben  sei.  Die  Gesellschaft 
erhebt  sich  zu  Ehren  des  Yerstorbenen  von  ihren  Sitzen. 

Yor  der  Tagesordnung. 

Herr  0.  Israel:  Ueber  einen  Fall  von  gleichzeitigem  Auftreten 
zweier  primarer  Garcinome. 

M.  H. !  Die  Praparate,  welche  ich  Ihnen  hier  vorlege,  illustriren  den 
ganz  ungewohnlichen  Fall,  dass  in  einem  und  demselben  Individuum  gleich- 
zeitig  zwei  Garcinome  auftreten,  von  denen  man  nicht  das  eine  als  die 
Metastase  des  anderen  ansehen  kann,  sondem  deren  jedem  man  die  Eigen- 
schaft  eines  protopathischen  Uebels  vindiciren  muss. 

Sie  stammen  von  einem  69jahrigen,  sehr  gut  genahrten  Herm,  der 
2  Tage  nach  einer  von  Herm  Prof.  Kiister  vorgenommenen  Exstirpation 
eines  Zungenkrebses  unter  den  Erscheinungen  des  Lungenddems  starb, 
welche  Thatsache  Sie  durch  das  vorliegende,  sehr  fettreiche  Herz,  das 
bereits  hdhere  Grade  myocarditischer  Erkrankungen  zeigt,  hinreichend  er- 
klart  finden  werden.  Das  Prfiparat  des  Zungenkrebses  werden  Sie  aus 
dem  angegebenen  Grunde  nur  in  Fragmenten  sehen,  in  dem  Glase  das 
Garcinom  und  an  den  Halsorganen  die  Stelle  an  der  rechten  hinteren 
Halfte  der  Zunge,  wo  dasselbe  entstanden  ist.  In  ihrem  weiteren  Yerlaufe 
ergab  nun  die  Section  an  einer  erheblich  dilatirten  Stelle  des  Jejunum, 
etwa  1  Meter  unterhalb  des  Duodenum,  ein  meduUSres,  fungOses  Garcinom 
der  Schleimhaut,  welches  bereits  an  verschiedenen  Stellen  bis  zur  Serosa 
vorgedrungen  ist  und  bis  auf  eine,  dem  Mesenterialansatz  gegenuberge- 
legene  Stelle,  von  der  Breite  eines  Fingers,  den  ganzen  Darm  in  einer 
Ausdehnung  von  3—4  Gtm.  umgreift.  Ist  es  schon  schwierig,  diese  Gar- 
cinome nach  den  Girculationsverh&ltnissen  miteinander  in  Beziehungen  zu 
setzen,  so  verbietet  vollends  der  verschiedene  histologische  Character  der- 
selben,  das  eine  vom  anderen  abzuleiten.  WUhrend  der  Zungenkrebs  in 
Nichts  von  dem  Typus  der  an  jener  Stelle  gew5hnlichen  Gancroidform  ab- 
weicht,  bietet  der  Darmkrebs  ein  vorziigliches  Specimen  des  Cylinder- 
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zeUencarctnoms,  wle  mOD  ea  an  Janer  Stelle  erwarten  muss,  weno  man 
eine  primSre  Bildnog  tot  Bich  hat 

Indem  ich  es  mir  veraage,  aaf  die  Bedeatnng;  derartiger  Dnp1icit9ten 
tStT  die  Theorie  dea  CarciDoms  nShei  einzugehen,  will  ich  ala  Beieg  flir 
die  Seltenheit  derartiger  Vorkommnisse  nnr  anffihren,  dasB  ich,  aoweit  icb 
die  Literatur  aeit  gestern  dnrchaehea  konnte,  in  den  letzten  20  Jahren, 
nnr  4  sichere  derartige  FaUe,  je  einen  von  Viniwarter,  KanfmaDn, 
Chiari  ond  Beck,  anffinden  konnte,  wozq  noch  zwei  kommen,   welche 
HeiT  Prof.  Kllater  demnSchat  pubticiren  wird.    AoBser  dleaen  Carcinomen 
^den   aich   auch   noch   andere   Tnmoren   in   dieaem   Falle   vor,   n^mlich 
zvrei  eTbaengroBBe  Hf  ome  des  Hagena  ond  auBserdem  in  der  rechten  Niere 
due  jener  kleinen  s 
fUr  die  Nieren,  voi 
Eine  Kenaae  Bescl 
erfolgen. 


mit  KrankenTO 
Der  Demon  Btr 
znnacbst  einige  Bi 
lyni  voraos.  Mat 
pharTDgo-laryngeni 
bbebene  FrerndkiJi 
UteBte,  Bocht  das 
Znngenbein  und  C 
bekannte  Pharyn 
Weg  iat  derjenige, 
pation  von  Carcinc 
hsble,  wenn  dieae 
zar  Reitenwand  de 
geringcn  ModiSeati 
MniBcben  Jahre  I 
Schnitt  beginnt  an 
veolarrande  des  I 
masseter  ^ch  inaei 
die  Begjo  snbniaiil 
cleidomastoidens. 
Dicke  der  Wange 
znm  Rande  dea  81 
bis  dutch  die  Fasc 
that  tnan  ani  bestei 
driiBen,  welche  aie 
die  gauze  Gegend 
Saee  aichtbar  wen 
sie  vom  hinteten  I 
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weisBglanzenden  Strange  des  Hypoglossus  liegt,  unterbunden  hat,  wird  der 
Unterkiefer  in  schrager  Bichtnng,  wie  der  Schnitt,  dnrchsligt  und  der 
Kiefer  so  weit  mit  starken  Besectionshaken  aaseinandergezogen,  dass  man 
einen  beqnemen  Einblick  bis  ins  Gavam  pharyngeum  erhlUt.  In  den 
meisten  Fallen  gelingt  es  jetzt  leicht,  den  Aditos  ad  laryngem  vor  dem 
Hineinfliessen  von  Blut  zu  schUtzen,  indem  man  die  Epiglottis  mit  einem 
Hakchen  oder  einer  Hakenzange  fasst  nnd  anzieht. 

Der  dritte  Schnitt  endlich  ist  nur  einmal  von  Gussenbauer  nnter- 
nommen.  Er  sueht  den  hinteren  Banch  des  Digastricus  auf  and  durch- 
schneidet  dann  etwas  abwarts  von  demselben  nnd  von  der  Begio  snbmandi- 
bularis  aus  die  Weichtheile. 

Yon  den  drei  Schnitten  schafft  derjenige,  welcher  den  Kiefer  durch- 
sagt,  am  meisten  Banm.  Man  hat  dem  Schnitte  aber  vorgeworfen,  dass 
er  eine  verhaltnissmassig  grosse  Wunde  setzt  und  manche  Ungliicks^Ile, 
besonders  ABpirationspneumonieen,  Phlegmonen  und  Osteomyelitiden  der 
Mandibula  darauf  zurtickgefuhrt.  Die  Gefahren  sind  in  letzter  Zeit  ent- 
schieden  geringer  geworden,  seitdem  man  fiber  eine  Beihe  von  Mitteln 
verfiigt,  um  dem  Entstehen  von  Phlegmonen  zeitig  und  wirksam  entgegen- 
zutreten.  Das  Wichtigste  dieser  Mittel  ist  jedenfaUs  das  Abhalten  des 
Blutes  von  den  Luftwegen,  welches  in  den  Bronchialbaum  geflossen,  dort 
von  den  spater  nachfliessenden  oder  durch  den  Luftstrom  hineingelangten 
Zersetzungserregem  den  Impnls  zum  fauligen  Zerfall  und  entzundlichen 
Irritans  erhalt^  um  die  gefUrchtete  Schluckpneumonie  hervorzurufen.  Die 
Sorge  dafiir  bei  der  Schnittfuhrung  ist  nicht  schwer.  Wenn  man  sofort 
nach  der  Durchsagung  die  Schleimhaut  durchschneidet  von  dem  Arcus 
palatoglossus  bis  in  die  Ligamenta  glosso-epiglottica,  so  braucht  kein  Blut 
in  den  Eehlkopf  zu  fliessen,  besonders  wenn  man  dann  sofort  in  die  Epi- 
glottis die  Hakchen  setzt  und  sie  anzieht.  Ist  ein  Vorgehen  in  dieser 
Weise  nicht  moglich,  so  besitzt  man  in  der  Tamponade  der  Trachea  ein 
gutes  Mittel,  um  das  Hinabfliessen  von  Blut  in  den  Bronchialbaum  zu 
verhindem. 

Weiterhin  ist  far  die  Behandlung  nichts  so  wichtig,  als  die  Sorge  filr 
gehorigen  Abfluss  der  Mundflussigkeit  und  der  Absonderungen,  welche  sich 
in  den  Buchten  der  Mundhohle  ansammeln  konnen.  Derselbe  wird  da- 
durch  herbeigefiihrt  und  gesichert,  dass  man  nach  Durchschneidung  der 
Lig.  glosso-epiglottica  die  Bander  der  Schleimhautwunde  in  den  unteren 
Winkel  der  Hautwunde  hineinnaht  und  so  eine  lippenfSrmige  Fistel  her- 
stellt.  Diese  wirkt  energischer  als  jede  Drainage,  well  sie  eine  schrage 
schliipfrige  Ebene  darstellt,  von  der  die  Fltissigkeiten  frei  nach  aussen 
fliessen. 

Hierzu  kommt  noch  als  ein  weiteres  Moment,  welches  die  Entztindung 
des  Zellgewebes  verhiiten  soil,  die  Behandlung  mit  energisch  aufsaugen- 
den  Tampons,  die  stark  mit  Jodoform  oder  vielleicht  noch  besser  mit 
benzoesaurem  Natron  durchtrankt  sind,  sich  leicht  anwenden  lassen  und 
je  nach  Bedurfniss  gewechselt  werden  konnen.    Dabei  sind  die  Tampons 
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nicht  BO  fest  gestopft  worden,  dass  sie  die  Schlnndsonde  rings  umgeben, 
sondern  bios  den  Wnndflllchen  angedruckt  worden.  Die  Schlnndsonde 
blieb  nicht  liegen,  wurde  nur  zum  Ftittern  dem  Patienten  8  Mai  tSglich 
eingefuhrt. 

Die  hier  geschilderten  Operationen  an  der  Zunge  hat  Redner  nm 
deswillen  erwahnt,  weil  der  zweiterwahnte  Langenbeck^sche  Schnitt  die 
Moglichkeit  giebt,  noch  weiter  vorzudringen.  Die  Grenze  des  Gavnm 
laryngo-pharyngeum  wird  gebildet  durch  eine  Linie,  an  der  das  Znngen- 
bein  liegt.  Eine  Yerlangerung  des  Schnittes  noch  weiter  abwarts  schafft 
keine  neuen  Gomplicationen  und  Gefahren.  Es  kommt  gerade  bei  Garcinom 
der  Znnge  ansserordentlich  h&ufig  vor,  dass  Metastasen  auf  den  periostalen 
Ueberzag  der  Mandibula  iibergeJien  und  Theile  des  Garcinoms  in  den 
Enoehen  selbst  eindringen.  Man  kann  in  solchem  Falle  vom  Schnitte  aus 
leicht  grossere  Stiicke  desselben  wegnehmen.  Bei  der  vorgestellten  Pat. 
ist  der  grosste  Theil  des  Knochens  entfemt  mit  dem  Yortheil,  dass  man 
das  ganze  Gonglomerat  der  erkrankten  Lymphdriisen  mit  der  Znnge  im 
Znsammenhang  lassen  und  dann  anf  einmal  fortnehmen  konnte.  Das 
Garcinom  war  so  gross,  dass  auch  die  Driisen  der  Regio  submaxillaris 
durchweg  ergriffen  waren  und  mit  der  Haut  zusammenhingen.  Patientin 
wurde  Mitte  Juli  operirt  und  alles  Erankhafte  entfemt.  Dabei  entstand 
ein  Loch,  in  welches  man  die  ganze  Faust  hineinlegen  konnte.  Einen 
Monat  darauf  hat  B.  die  plastische  Operation  gemacht  und  den  Defect 
zum  Yerschluss  gebracht.  Es  fehlt  der  Patientin  die  ganze  Zunge  und 
der  grosste  Theil  des  Pharynx,  und  doch  kann  sie  ganz  gut  schlucken. 
Recidive  sind  bis  jetzt  ihr  fern  geblieben. 

XJnter  den  Geschwulsten  im  Anfangstheile  des  Oesophagus,  welche 
Anlass  zur  Operation  geben,  kQnnen  zwei  Hauptarten  unterschieden  wer- 
den  1)  dieGarcinome  und  2)  die  gestielten  Geschwulste,  welche 
Fibrome  und  Fibro  -  Sarcome  vorstellen.  Die  gestielten  Geschwtilste  be- 
finden  sich  meist  am  untersten  Ende  des  Pharynx  und  sitzen  dem  Zungen- 
bein  derart  an,  dass  man  immer  einen  Theil  des  Zungenbeins  mit  fort- 
nehmen muss,  falls  man  sie  griindlich  entfernen  will.  Die  Geschwulst 
bei  der  nunmehr  vorgestellten  jungen  Patientin  sass  mit  ziemlich  breiter 
Basis  rechts  auf  und  griff  an  ihrem  Grunde  tief  in  die  Seitenwand  des 
Oesophagus.  Vor  5  Wochen  wurde  Patientin  nlit  dem  Langenbeck^schen 
Schnitte  operirt  und  der  durchsagte  Knochen  wurde  mittelst  eines  Silber- 
drahtes  wieder  vereinigt,  das  Periost  auf  bei  den  Seiten  mit  Katgutnahten 
verbunden  und  an  der  Mundseite  noch  eine  Schleimhautnaht  angelegt, 
damit  die  Wunde  des  Knochens  so  wenig  als  moglich  mit  den  Absonde- 
rungen  der  letztern  in  BerUhrung  kame.  In  diesem  wie  in  alien  anderen 
Fallen  ist  der  Knochen  geheilt,  ohne  dass  es  zur  Nekrose  der  Sageflachen 
gekommen  ware,  in  einigen  Fallen  ist  sogar  der  Silberdraht  mit  ein- 
geheilt. 

Das  eigentliche  Garcinom  des  Oesophagus  pflegt  tiefer  zu  sitzen,  als 
dass  der  besprochene  Schnitt  zu  seiner  Blosslegung   ausreichte.    Aller- 
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dings  lanten  die  Angaben  in  verschiedenen  Statistiken  hierttber  sehr 
widersprechend.  Nach  den  im  hieslgen  pathologischen  Institut  gemachten 
Erfahrungen  kommen  nnr  6  pCt.  aller  Oesophagnskrebse  im  oberen  Theil 
des  Oesophagus  vor,  dagegen  iiber  44  pCt.  im  unteren  Drittel.  Man 
wird  daher  nicht  oft  Gelegenheit  haben,  das  Oarcinom  im  oberen  Theil 
des  Oesophagus  anzutreffen.  Redner  ist  es  nur  einmal  dort  im  ver- 
flossenen  klinischen  Jahre  begegnet.  Es  zeigte  eine  sehr  derbe  Infiltra- 
tion, welche  ringf()rmig  den  Oesophagus  umgriff,  dann  eine  harte  Infiltra- 
tion des  perioesophagalen  Gewebes  und  geringe  Neigung  zum  Zerfalle. 
B.  hat  die  von  Gzerny  zuerst  ausgefUhrte  Resection  des  Oesophagus 
nachgeahmt,  aber  grosse  Schwierigkeiten  dabei  gehabt.  ZunUchst  traf  B. 
im  unteren  Wundwinkel  auf  sehr  harte  und  fest  mit  ihrer  Umgebung,  dem 
Zusammenfiuss  der  Jugularis  interna  und  Subclavia  verbundene  Lymph- 
driisen,  die  ganzliche  Entfernnng  derselben  gelang  kaum,  well  ein  Theil 
sich  nach  der  Wirbelsaule  hinzog,  ein  anderer  sich  unter  der  Olavicula 
versteckte.  Die  Resection  des  Oesophagus  machte  weniger  Schwierigkeiten. 
Nicht  zu  rermeiden  aber  war  eine  Verletzung  des  Nervus  recurrens,  in 
Folge  deren  bald  die  bekannte  Form  der  inspiratorischen  Dyspnoe  eintrat 
so  dass  B.  die  Tracheotomie  folgen  lassen  musste.  Ein  weiterer  Uebel- 
stand  war,  dass  man  hoch  hinauf  ins  Oavum  pharyngeum  gehen  musste, 
so  dass  die  Schleimhaut  des  oberen  Endes  vom  Oesophagus  nicht  mit  der 
ausseren  Haut  zusammengebracht  und  ihr  angenaht  werden  konnte. 
Patient,  ein  58jahr.  Mann,  ist  am  5.  Tage  nach  der  Operation  an 
Phlegm  one  des  Halses  und  vorderen  Mediastinum  zu  Grunde  gegangen. 
Von  Resectionen  gedachter  Art  sind  bisher  nur  wenig,  kaum  3,  Falle 
publicirt  worden. 

Leicht  ist  bei  der  ausseren  Oesophagotomie,  mit  welcher  die  Opera- 
tion beginnt,  das  Aufsuchen  des  Oesophagus.  B.  glaubt,  dass  in  alien 
den  Fallen,  wo  man  etwas  entfeniter  von  der  Art.  thyreoidea  inf.  und 
dem  N.  recurrens  sich  halten  kann,  die  Oesophagotomie  zu  den  ungefahr- 
lichsten  Operationen  geh5rt. 

Redner  stellt  eine  Pat.  vor,  bei  welcher  die  Oesophagotomie  am 
Halse  wegen  Strictur  des  Oesophagus  ausgefuhrt  wurde.  Bis  zum  Jahre 
1880  war  diese  Operation  einer  Strictur  wegen  eine  sehr  seltene.  Von 
19  Oesophagotomien  wurden  10  wegen  Oarcinom  unternommen,  von  den 
ubrigen  9  war  die  Operation  zweimal  wegen, Druck  von  Struma,  einmal 
wegen  Fremdkorper  neben  der  Strictur  indicirt;  in  zwei  anderen  Fallen 
war  die  Veranlassung  unklar,  so  dass  nur  4  Falle  ubrig  bleiben,  in 
welchen  die  Operation  wegen  Stricturen  behufs  Erweiterung  dieser  ge- 
macht  wurden.  Zwei  Falle  sind  sehr  bald  nach  der  Operation  tddtlich 
verlaufen,  in  zwei  anderen  blieben  die  Patienten  am  Leben  und  sind 
spater  wiederholt  untersucht  worden.  Bei  der  vorgestellten  Patientin 
handelte  es  sich  um  eine  Strictur,  die  vor  5  Jahren  durch  den  Genuss 
von  Zuckersaure  entstanden  war.  Seit  2  Jahren  passirte  keine  Sonde 
mehr  die  Strictur,  Pat.  war  nur  fliissige  Nahrung  zu  geniessen  im  Stande. 
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Als  die  Schwierigkeit  der  Ern^hrung  zunahm,  fand  6.  bei  der  Unter- 
suchnng,  dass  die  S^trictur  bald  hinter  dem  Ringknorpel  ihren  Anfang 
nahm  und  selbst  ftir  die  diinnsten  Sonden  undurchgslngig  war.  Die  Ope- 
ration zeigte  die  Strictur  nicht  als  eine  massig  kallose,  sondem  als 
Schrumpfang  mit  Nischen  und  Klappenbildung,  in  der  Tiefe  einer  Tasche 
fand  sich  ein  feines  Loehelchen,  das  allein  in  den  Oesophagas  fiihrte. 
Es  war  jetzt,  da  man  die  Stelle  vor  Augen  hatte,  leicht.  eine  Hohlsonde 
einzuftihren  und  mit  einem  geknopften  Messer  die  Narbenfalte  einzu- 
schneiden.  Nach  dieser  blutigen  Dilatation  wurde  wieder  im  unteren 
Wundwinkel  eine  lippenformige,  provisorische  Fistel  formirt.  Der  Verlauf 
war  gunstig.  In  3  Woehen  brachte  B.  auch  die  Fistel,  durch  fruhzeitige 
Losung  der  Nahte  und  durch  Aetzung  zur  Heilung.  Dass  die  Dilatation 
noch  langere  Zeit  nacbher  fortgesetzt  werden  muss,  ist  klar.  Patientin 
fuhrt  jetzt  selbst  die  dickste  Sonde  ein. 

Wenn  die  Stricturen  ftir  diinne  Sonden  durcbgangig  sind,  so  ist 
wohl  denkbar,  dass  die  interne  Oesopbagotomie  zum  Ziele  fiihren  kann. 
Die  Zabl  gelungener  intemer  Oesopbagotomien  bei  traumatiscben  Stricturen 
ist  keine  grosse.  Die  meisten  Falle  bezieben  sich  auf  carcinose  Ver- 
engerungen,  in  denen  die  vorgescbobene  Messerklinge  scbwerlich  die 
Grenzen  des  starr  infiltrirten  perioesopbagalen  Gewebes  tiberscbreiten 
wird.  B.  bat  desbalb  in  einem  zweiten  Falle  sicb  zu  einem  anderen 
Yerfabren  entscblossen ,  da  er  aucb  bier  nicbt  im  Stande  war,  mittelst 
Sonde  die  Strictur  zu  passiren,  wenngleicb  Milcb  und  Bouillon  besser 
binuntergingen  als  im  ersten  Falle.  Pat.  batte  im  Januar  1882  Lauge 
gescbluckt  und  sicb  in  Folge  dessen  eine  Yerbrennung  des  Scblundes 
zugezogen,  wegen  deren  er  wiederbolentlicb  bebandelt  wurde.  Zuletzt 
war  es  nicbt  mebr  moglicb,  mit  der  Sonde  die  Strictur  zu  passiren.  B. 
konnte  feststellen,  dass  die  Strictur  43  Ctm.  binter  den  Schneidezabnen 
an  der  Oardia  lag.  Da  alle  Mittel  im  Sticbe  liessen,  stellte  er  sich  die 
Frage,  ob  nicht  vom  Magen  aus  die  Oardia  sich  wurde  sondiren  lassen. 
Zu  diesem  Zwecke  war  es  nothig,  eine  reebt  breite  Magenfistel  anzu- 
legen,  nm  mit  den  Fingern  in  den  Magen  eingehen  und  seine  InnenfllUihe 
abtasten  zu  k(>nnen.  Eine  solcbe  ist  allerdings  bedenklicher  als  eine 
kleine  Fistel,  welche  bios  dazu  dienen  soil,  kleine  Speisemengen  in  den 
Magen  zu  bringen.  Die  Schwierigkeit  liegt  in  der  fur  die  Emiihrung 
des  Operirten  ja  nothwendigen  Yerstopfung  der  Fistel.  Mit  ibr  hat  B. 
viel  zu  kampfen  gehabt.  Beziiglicb  der  Literatur  dieser  Operationen  be- 
merkt  B.,  dass  die  Gastrotomie  19  Mai  wegen  solcher  Oesophagusnarben 
zur  Anwendung  kam.  10  Patienten  starben  bald  nach  der  Operation  an 
acuter  Peritonitis,  vier,  bei  denen  die  Ernabrung  nicbt  recht  zu  Stande 
gebracht  werden  konnte,  sind  spater  zu  Grunde  gegangen,  und  nur  5  Pa- 
tienten sind  geheilt,  behielten  aber  selbstverstandlich  ibre  Fistel  und  sind 
von  ibr  aus  dauemd  geftittert  worden. 

Die  Wabl  der  Methode  ist  keine  gleichgiltige.     Am  einfachsten  er- 
scheint  es,  in  zwei  Zeiten  zu  operiren,  wie  I^an^enbuch  in  einem  von 


218 

ihm  hier  vorgestellten  Fall«  solches  gethan  hat.  B.  zog  es  vor,  die 
Operation  in  einem  Tempo  ausznfahren.  Er  schnitt  parallel  dem  nnteren 
Bippenbogen  ein,  liess  den  erfassten  Magen  durch  NUhte  fest  an  die 
Bauchdecken  fixiren  und  er&ffhete  denselben  durch  einen  6 — 8  Ctm.  langen 
Schnitt  Eb  wnrde  ein  grosser  Sehwamm  in  den  Magen  gebracht  nnd 
alsdann  die  Schleimhant  durch  ungefUhr  60  feine  Nahte  mit  der  Haut 
vereinigt.  Die  Heilung  erfolgte  dnrchweg  per  primam.  Es  war  jetzt 
leicht,  dem  Magen  Nahrung  zuzufiihren,  allein  diese  quoll  sofort  wieder 
heraus  und  konnte  nicht  im  Magen  zuruckgehalten  werden.  Erst  nach 
vielen  vergeblichen  Versuchen  wurde  ein  sanduhrformiger  Apparat  aus 
Gnmmi  hergestellt,  dessen  einer  Abschnitt  im  Magen  lag,  wahrend  der 
andere  vor  die  Wunde  sich  legte.  Nach  dessen  Fixation  durch  Qummi- 
binden  war  es  mdglich,  den  Patienten  ordentlich  zu  ernahren.  Derselbe 
hat  8  Monate  lang  seine  Fistel  getragen,  ehe  B.  im  Stande  war,  von 
der  Fistel  aus  die  Oardia  zu  erreichen.  Beim  Eingehen  mit  dem  Finger 
entdeckte  B.  an  der  hinteren  Wand  des  Magens  die  vom  Schlunde  aus 
eingefahrte  Sonde  und  konnte  sie  deutlich  durchfuhlen,  allein  es  lag  eine 
dicke  Schicht  Weichtheile  dazwischen,  welche  die  Sonde  von  der  HShle 
des  Magens  trennte.  Diese  Wand  versuchte  B.  mit  besonders  construirten 
Sonden  und  Schlingen  zu  durchschniiren.  So  brachte  er  die  mit  Gewalt 
vorgeschobene  Sonde  endlich  zur  Perforation.  Sofort  wurde  in  die  also 
gebohrte  Oeffnung  ein  Stuckchen  Pressschwamm  geschoben  und  die  Strictur 
erweitert.  Nachdem  diese  Erweiterung  durch  einen  Monat  fortgesetzt 
worden  war,  bis  die  dicksten  Schlundsonden  anstandslos  durchgingen, 
wurde  am  20.  Mai  d.  J.  die  Operation  des  Yerschlusses  der  Magenflstel 
ausgefuhrt.  Die  Heilung  erfolgte  anch  Jetzt  wieder  ohne  weitere  Zwischen- 
falle.  Seitdem  ist  das  Passiren  der  Sonde  immer  leichter  geworden  und 
die  Em&hrung  eine  ganz  vorzugliche,  so  dass  Pat.  als  definitiv  geheilt 
angesehen  werden  kann. 

Discussion. 
Herr  J.  I  s  r  a  e  1 :  Im  Anschluss  an  die  Mittheilungen  des  Herm  v.  B  e  r  g  - 
mann  woUte  ich  eines  Falles  von  Exstirpatio  pharyngis  carcinomatosi 
Erwahnung  thun,  die  ich  im  Febmar  1881  bei  einem  64:jlihrigen  Patienten 
ausgefiihrt  habe.  Patient,  ein  Potator  strenuus,  mit  diffusem  Lungencatarrh, 
litt  an  grossen  Schmerzen  beim  Schlucken,  welche  ihm  die  Deglutition 
fester  Massen  unmSglich  machten.  Mit  dem  Eehlkopfepiegel  erkannte  man, 
dass  der  linke  Rand  der  Epiglottis,  das  linke  Lig.  aryepiglotticum,  die 
vordere  Pharynxwand  unterhalb  des  Aryknorpels  und  z.  Th.  auch  der 
tiefste  Theil  der  Plica  aryepiglottica  von  einer  Geschwulst  eingenommen 
wnrde,  welche  fiber  die  OberflUche  der  Schleimhaut  pilzartig  prominirte, 
warzig  und  zerkluftet  war,  und  den  Einblick  in  den  Eehlkopf  so  weit 
verhinderte,  dass  man  nur  das  rechte  falsche  Stimmband  erkennen  konnte. 
Die  Spitze  des  linken  Aryknorpels  ragte  noch  eben  aus  der  Geschwulst 
hervor,  seine  Basis  war  in  derselben  aufgegangen.  Mit  dem  Finger  konnte 
man  die  Geschwulst  ein  StUck  weit  an  der  vorderen  Pharynxwand  hinab 
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verfolgen.  Nachdem  die  Tracheotomie  3  Tage  der  Hauptoperation  voran- 
geschickt  war,  schritt  ich  zur  Exstirpation  des  carcinomatSsen  Pharynx 
mittelB  eines  Schnittes,  der  ca.  2  Querfinger  breit  vor  dem  linken  Unter- 
kieferwinkel  begann ,  und  nach  innen  von  der  Carotis  am  Zungenbeinhom 
nach  nnten  bis  in  die  H5tie  der  oberen  Tracheabinge  stieg.  Mit  diesem 
Schnitt  wnrde  der  Pharynx  gespalten,  nun  der  Kehlkopf  urn  seine  Achse 
so  gedreht,  dass  seine  hintere  FlUche  nach  vorne  sah,  und  nun  mit  ver- 
haltnissmassiger  Bequemlichkeit  die  Geschwulst  exstirpirt.  Die  Wunde 
wurde  offen  gelassen,  die  Glottis  mit  glyceringetrEnkter  Watte  tamponirt. 

Die  Temperatur  und  das  Befinden  waren  normal  bis  zum  5.  Tage, 
Yon  da  ab  entwickelte  sich  Fieber  und  am  7.  Tage  trat  der  Exitns  ein. 

Die  Section  erwies  eine  nekrotisirende  Phlegmone  zwischen  Schlund- 
wand  und  Kehlkopf  und  Hepalisation  der  Unterlappen  beider  Lungen. 

Herr  E.  Etister  hat  sich  an  der  Leiche  nicht  davon  ilberzeugen 
k($nnen,  dass  die  v.  Langenbeck^sche  Schnittftthrung  zur  Exstirpatio 
pharyngis  geniigenden  Ranm  giebt.  Er  hat  daher  in  zwei  Fallen,  in 
welchen  er  die  Operation  auszufuhren  gen5thigt  war,  eine  andere  Methode 
gewUhlt.  Nach  vorgHngiger  Tamponade  der  Trachea  machte  er  die 
Pharyngotomia  subhyoidea  und  setzte  auf  diesen  Querschnitt  einen  Schnitt 
langs  des  vorderen  Randes  des  Kopfiiickers,  welcher  mit  dem  Querschnitt 
in  einem  spitzen,  dem  rechten  sich  nahemden  Winkel  zusammenfSLUt.  Von 
hier  aus  wurde  der  Pharynx  und  obere  Theil  des  Oesophagus,  so  weit 
nothig,  erdffnet  und  die  kranken  Theile  im  Zusammenhange  exstirpirt. 
Der  Kehlkopf  lilsst  sich  dabei  voUkommen  nach  vom  umschlagen  und  man 
operirt  wie  an  der  Oberfl&che  des  Eorpers.  Freilich  bietet  die  Statistik 
bisher  keine  Grundlage  fiir  die  Empfehlung  dieser  Methode,  denn  die 
beiden  nach  dieser  Methode  operirten  Kranken  starben.  Der  eine,  eine 
alte  Frau,  welche  vor  mehreren  Jahren,  noch  vor  Kenntniss  des  Jodoform 
operirt  wurde,  erlag  einer  septischen  Mediastinitis ;  der  andere  Patient, 
welcher  erst  vor  einigen  Monaten  operirt  wurde  und  bei  welchem  die 
Operation  durch  ein  grosses,  mit  den  Gefassen  verwachsenes  Lymphddisen- 
packet  erschwert  wurde,  starb  nach  einigen  Tagen  an  Gollaps,  und  fanden 
sich  an  zahlreichen  Stellen  seines  Korpers  bereits  secundare  Knoten.  Un- 
geachtet  dieser  Misserfolge  empfiehlt  K.  seine  Methode ,  da  sie  wahr- 
scheinlich  nicht  gefahrlicher  ist,  wie  andere,  und  das  Operationsfeld  am 
voUstandigsten  freilegt. 

Herr  Ewald  fragt,  ob  es  in  dem  von  Herm  v.  Bergmann  erwahnten 
Falle  von  Anlegung  einer  Magenflstel  nicht  mQglich  gewesen  ware,  die 
sehr  schwierige  Ernahrung  durch  ein  in  den  Pylorus  eingeschobenes  Schlund- 
rohr  zu  bewirken.  Er  selber  habe  an  Thieren  solche  Yersuche  gemacht, 
und  ebenso  seien  von  Leipzig  aus  erfolgreiche  derartige  Yersuche  ver- 
offentlicht  worden.  Wahrscheinlich  seien  im  Yerdauungstractus  Yor- 
richtungen  vorhanden,  welche  die  Ausschaltung  eines  Theiles  desselben 
und  das  vicariirende  Eintreten  eines  anderen  moglich  machten. 

Herr  v.  Bergmann  erwidert,  dass  allerdings  bei  den  Emahrongs- 
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versachen  Einspritzungen  direct  in  den  Pylorus  gemacht  worden  sind. 
Allein  da  aUes,  was  in  dem  Magen  vorhanden  war,  ans  der  grossen 
Wunde  abfloss,  also  anch  sSmmtlicher  Magensaft,  so  bildete  dieser  Verlnst 
ein  nenes  wesentliches  Moment  der  Consumption.  Dennoch  ist  die  Er- 
nUhmng  des  Eranken,  wie  sein  Aussehen  zeigt,  scfaliesslich  vollkommetn  ge- 
lungen. 


Sitsung  Tom  17.  October  1883. 

Vorsitzender:    Herr  Virchow. 
Schriftfiihrer:   Herr  Abraham. 

Das  Protocoll  der  vorigen  Sitzung  wird  verlesen  and  genehmigt. 

Als  Giiste  sind  anwesend  die  Herren  Dr.  Hindenlang  aus  Frei- 
borg  i.  B.,  Dr.  Ben  da  aus  Berlin,  Dr.  Hell  wig  aus  Nenruppin,  Dr. 
B  runner  aus  Mtinchen,  Professor  Vol  kmann  aus  Halle,  Professor  Leu  be 
aus  Erlangen,  Dr.  Hans  Kaufmann  und  Dr.  Lilienfeld  aus  Berlin. 

Aus  Petersburg  ist  die  Anzeige  eingegangen,  dass  am  28.  October 
das  SOjahrige  Jubilaum  der  Gesellschaft  der  russischen  Aerzte  daselbst 
stattfinde.  Der  Yorstand  der  medicinischen  Gesellschaft  wird  durch  ein 
Gratulationstelegramm  seiner  Theilnahme  an  diesem  Feste  Ausdruck  geben. 

Der  Yorsitzende  theilt  mit,  dass  in  14  Tagen  die  Generalversammlung 
der  Gesellschaft  stattfinden  werde. 

Yor   der   Tagesordnung. 

Herr  A.  Baginsky:    Mikroscopische  Demonstration. 

M.  H.,  ich  habe  mir  vor  der  Tagesordnung  das  Wort  erbeten,  um 
Ihnen  Mittheilungen  iiber  eine  Untersuchungsreihe  zu  machen,  die  ich  seit 
langerer  Zeit  untemommen  habe,  und  welche,  wenn  sie  auch  noch  keines- 
wegs  abgeschlossen  vor  mir  liegt,  doch  immerhin  ein  Resultat  gegeben 
hat,  das  ich  einigermassen  fiir  beachtenswerth  halte. 

Die  Untersuchungen  bezlehen  sich  auf  Befunde  bei  den  Darm- 
erkrankungen  der  Kinder ,  und  wenn  ich  gleich  im  Grossen  und  Ganzen 
mehr  in^s  Auge  gefasst  hatte,  die  gr5beren  pathologisch-anatomischen  Be- 
funde festzustellen ,  well  diese  nach  mancher  Bichtung  hin  der  Gorrectur 
von  den  bisherigen  Anschauungen  unterliegen  werden,  so  war  es  natiirlich, 
dass  ich  bei  den  acuten  Darmerkrankungen  auch  darauf  hinaus  musste 
nachzusehen,  ob  nicht  Mikroorganismen  dabei  eine  RoUe  spielen.  Ganz 
besonders  war  es  ja  auch  die  Cholera  infantum,  oder  der  acute  Brech- 
durchfall  der  Kinder,  welcher  anleitete,  hierauf  das  Augenmerk  zu  richten. 

Nun  sind  die  Untersuchungen  nach  Mikroorganismen  unter  den  Yer- 
h^tnissen,  wie  sie  der  Darmcanal  der  Kinder  darbietet,  recht  schwierig, 
well  man  sich  auf  der  einen  Seite  zunachst  vor  cadaverosen  Erscheinungen, 
also  vor  solchen  Mikroorganismen  in  Acht  nehmen  muss,  die  sich   auf 
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dem  Boden  der  Faulniss  entwickeln;  es  kommt  zunachst  daranf  an, 
Bedacht  zn  habcn,  dass  man  die  Leichen  nicht  zu  spat  znr  Section  be- 
kommt,  Bondern  dass  man  an  dem  recht  frischen  Darm  die  Untersu^linng 
Yornimmt. 

Eine  andere  Cantele,  die  man  beachten  muss,  ist  die,  dass  man  die 
in  den  Praparaten  erscheinenden  Mikroorganismen  nicht  etwa  als  in  der 
Darmwand  befindlich  auffasst,  wahrend  sie  vielleicht  dem  Gewebe  nar  auf- 
gelagert  liegen  und  ans  den  im  Dann  befindiichen  Dejectionen  stammen. 
Dies  sind  also  Vorsichtsmassregeln ,  die  man  sich  von  Hause  ans  klar 
machen  mnss,  ehe  man  an  dergleichen  Untersncbnngen  herangeht. 

Wenn  ich  nnn  mit  dieser  Yorsicht  an  die  Arbeit  ging,  so  stellte  sich 
heraus,  dass  die  Darmoberflache  an  denjenigen  Stellen,  wo  FUulniss  statt- 
geftinden  bat,  an  gefUrbten  Praparaten  nicht  mehr  die  sonst  sehr  dent- 
liche  EemfHrbung  zeigt,  sondern  dass  eine  mehr  diffuse  Tnibnng  sich 
einstellt.  Femer  zeigt  sich  sehr  bald,  dass  die  Mikroorganismen,  die 
der  Faulniss  angehoren,  in  mannigfachster  Yerschiedenheit  der  Gr5sse 
und  Gestalt  in  einem  gewissen  bunten  Wirrwarr  durcheinander  gelagert 
sind  und  dass  diesen  gegeniiber  sich  sehr  bald  einzelne  Mikroorganis- 
men abheben,  die  doch  immerhin  gewisse  characteristische  Formen  und 
Lagerungsverhaltnisse  haben,  so  dass  man  erkennt,  dass  sie  doch  anderer 
Natur  sind  als  die  erstgenannten.  Wenn  man  die  Stuhlgange  der 
Kinder,  welche  an  Diarrhoen  leiden,  sowohl  in  frischen,  als  auch  in 
gefUrbten  Trockenpraparaten  untersncht,  so  sieht  man  eine  Masse  von 
Mikroorganismen  darin;  znm  Theil  sieht  man  Stabchenformen  von  der 
Dicke  und  Grosse  des  Bacterium  Termo,  z.  Th.  mehr  stumpfe  ktirzere 
Stabchen  gewdhnlich  zu  zweien  liegend,  endlich  tiberaus  feine,  sehr  zarte 
Stabchenformen;  ausserdem  aber  erkennt  man  grosse  dunkle  Haufen 
(Zoogloea),  welche  aus  rundlich  ovalen  Korperchen  zusammengesetzt  er- 
scheinen.  Man  musste  bei  der  Untersuchung  des  Darms  auf  diese  Mikro- 
organismen achten  und  zusehen,  ob  sie  nicht  in  der  Darmwand  wieder  zu 
finden  seien.  Ich  habe  zu  dem  Zweck  die  Leichen  nach  M5glichkeit  frisch 
genommen,  und  zwar  in  der  Regel  innerhalb  der  ersten  12  Stunden  nach 
dem  Tode,  und  habe  im  Ganzen  7  derartige  Sectionen  gemacht.  An 
4  dieser  Leichen  konnte  ich  constatiren,  dass  zuweilen  im  Ileum,  zuweilen 
im  Colon  kleine  stabchenartige  Mikroorganismen  auftreten,  welche  sowohl 
in  die  Liberktihn'schen  Drusen  hineingehen,  als  auch  selbst  zwischen  den- 
selben  und  gleichsam  durch  die  Liberkuhn^schen  DrUsen  hindurch  bis  in 
die  Submucosa  und  in  die  Follikel  und  Peyer'schen  Haufen  dringen; 
diese  Mikroorganismen  waren  am  zahlreichsten  darstellbar,  wenn  man 
den  Darm  an  ungefHrbten  Praparaten  untersuchte,  so  zwar,  dass 
man  den  mikroscopischen  Schnitten  eine  ganz  schwache  Kalilauge  hin- 
zusetzte,  um  die  Praparate  auf  solche  Weise  aufzuhellen.  Die  Stabchen 
traten  dann  zum  Theil  einzeln,  zum  Theil  in  Gruppen  liegend  in  er- 
heblicher  Deutlichkeit  hervor,  zuweilen  so  zahlreich,  dass  sie  gar  nicht 
iibersehen  werden  konnten.     Schwieriger  war  es,   dieselben  an  gefarbten 
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PrEparaten  wahrzunehmen,  well  die  Mikroorganismen  die  Farbe  etwas 
schwer  annehmen.  Als  das  beste  Farbemittel  ergab  sich  iibrigens  Gentiana-* 
violet,  wahrend  bei  Fftrbungen  mit  Bismarekbraun  der  Nachweis  der 
Stabchen  schwierig  war  and  zuweilen  gar  nicbt  gelang.  —  Die  Zeidmimg, 
welche  ich  mir  erlaube  umherzureichen ,  ist  ganz  nach  der  Natur  von 
einem  Pr&parat  gemacht,  das  mit  Ealilauge  behandelt  ist;  dasselbe  stellt 
eine,  eine  Masse  von  StUbchen  enthaltende  Liberkuhn^sche  Driise  dar.  Die 
Zellen  der  DrUse  sind  gequollen  and  erscheinen  deshalb  in  der  Zeichnang 
nar  yerschwommen  and  angedeatet;  sehr  deatlich  sieht  man  die  StUbchen 
in  dem  Drusenschlaache  enthaiten.  —  Diese  Bacillen  sind  aber  nicht  die 
einzigen  Mikroorganismen  gewesen,  die  man  nachweisen  konnte,  vieimehr 
konnte  ich  besonders  im  Colon,  aber  aach  im  Ileum,  ganz  besonders  in 
den  Liberkiihn'schen  Driisen  Zoogloeamassen  finden,  welche  fast  die  ganzen 
DrUsenschlUache  anfiillen.  £s  sind  randliche  Gebilde,  von  denen  bei  der 
Art  ihrer  Lagerang  in  Massen  schwer  za  sagen  ist,  ob  man  es  mit  Ooccen 
Oder  ganz  karzen  Stabchen  zu  than  hat. 

Diese  beiden  Beftmde  habe  ich  also  bei  diesen  frischen  Fallen  von 
Cholera  infantam  gehabt.  Ich  will  noch  erwahnen,  dass  sich  diese  rand- 
lichen  Formen  mit  Bismarkbraan  ebenso  gat  farben,  wie  mit  Gentiana- 
violett,  and  dass  ich  sie  in  der  Begel  dort  gefanden  habe,  wo  ich  nach  den 
Stabchen  vergeblich  sachte,  indessen  kommen  beide  Arten  von  Mikroorga- 
nismen aach  an  demselben  Darme  vor.  Ich  habe  ein  Praparat,  in  welchem 
Sie  die  Stabchen  in  einer  Lieberkiihn'schen  Driise  erkennen  kbnnen,  dort 
prasentirt;  dieselben  sind  deatlich  sichtbar,  ich  betone  indess,  dass  dieselben 
bei  der  Abendbeleachtang  noch  nicht  so  exact  and  deatlich  erscheinen,  wie 
am  Tage.  Ich  habe  aber  den  Herrn  Collegen,  welche  mich  besachten,  die 
Praparate  schon  am  Tage  demonstrirt  and  bin  gem  erbotig,  den  Herren, 
die  sich  dafUr  interessiren,  die  Praparate  aach  femer  am  Tage  za  zeigen. 

Das,  m.  H.,  war  dasjenige,  was  ich  heate  hier  bemerken  woUte. 
Dass  die  erwahnten  Mikroorganismen  pathogene  Bedeatang  haben,  bin 
ich  weit  entfernt  za  behaapten ;  ich  kann  dies  am  so  weniger,  als  ich  die 
Stabchenformen  nicht  constant,  in  alien  den  antersachten  Fallen  nach- 
weisen konnte,  ich  wollte  nar  den  einfachen  Befund  geben. 

Tagesordnang. 

Herr  Krakaaer:  Ueber  einen  Fall  von  Cyste  des  Lig.  ary- 
epiglotticum  sinistram. 

Der  lOjahrige  Knabe  hatte  seit  Jahren  an  hochgradiger  Dyspnoe 
and  totaler  Heiserkeit  gelitten,  verarsacht  darch  eine  fUr  die  Localitat 
ihres  Sitzes  colossale  Cyste,  die  dem  linken  Lig.  aryepiglotticam  an- 
gehdrte,  and  sich  angestielt  zwischen  den  beiden  Blattern  dieses  Bandes 
entwickelt  hatte.  Bei  dem  anter  Assistenz  von  Herrn  Dr,  P.  Heymann 
gemachten  Yersoch  darch  freie  Incision  die  Cyste  za  entleeren,  zeigte 
sich,  dass  dieselbe  mit  einem  sehr  zahen  colloiden  Inhalt  gefUllt  war, 
der  weder  spontan  aasfloss,  noch  darch  die  mannigfachsten  Ansaagangs- 
versache  aas  seinem  Balg  heraasgezogen    werden    konnte.     Nach   viel- 
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fachen  vergeblichen  Bemtihungen  in  dieser  Hinsicht,  wnrde  im  stadtischen 
Krankenhaus  vou  Herrn  Hahn  yermittelst  der  Pharyngotomia  subhyoidea 
die  Geschwulst  exstirpirt.  Der  Knabe  wurde  vollkommen  geheilt.  — 
Sind  schon  die  Oysten  der  Plica  aryepiglottica  an  sich  selten,  so  muss 
die  hier  beobachtete  als  ein  Unicam  angesehen  werden.  Es  ist  dem 
Bedner  nicht  gelungen,  auch  nur  einen  analogen  Fall  in  der  Literatur 
aufzufinden.  Der  einzige  ihm  ahnliche  von  Sommerbrodt  beschriebene 
zeigte  eine  gestielte  Geschwulst,  die  bei  weitem  nicht  so  gross  als  die  in 
Rede  stehende  war  —  Kirschengrosse  gegen  Wallnussgrosse  —  und  einen 
diinnflussigen  serosen  Inhalt  besass.  — 

Herr  Yirchow:   Encephalitis  congenita.     (Cfr.  Theil  II.) 
Die  Discussion  iiber  diesen  Vortrag  wird  auf  die  nachste  Sitzung 
vertagt. 


Sitzung  Tom  24.  Oetober  1883. 

Vorsitzender:   Herr  Henoch. 
Schriftfuhrer:    Herr  B.  Frank  el. 

Das  ProtocoU  der  vorigen  Sitzung  wird  verlesen  und  angenommen. 

Als  Gast  begriisst  der  Vorsitzende  Herrn  Dr.  C  ha  pin  aus  New- York. 

Discussion  fiber  den  Vortrag  des  Herrn  Yirchow:  Encephalitis 
congenita. 

Herr  Jastrowitz:  Die  Mittheilungen  fiber  Encephalitis  congenita, 
welche  Herr  Yirchow  in  der  vorigen  Sitzung  uns  zu  machen  die 
Giite  hatte  behandelten  vorwiegeud  zwei  Punkte.  Der  eine,  ein  mehr 
theoretischer ,  betraf  den  Werth  und  die  Bedeutung  der  Eomchenzellen 
iiberhaupt  und  streifte  dabei  auch  die  Theorie,  welche  ich  vor  nunmehr 
12  Jahren  in  meiner  Abhandlung  iiber  die  Entstehung  der  Edmchenzellen 
im  Gentralnervensystem  Neugeborener  gegeben  hatte,  welche  ich  in  der 
Novembersitzung  des  vorigen  Jahres  reproducirt  habe.  Der  andere  Punkt 
betraf  mehr  thatsachliche  Mittheilungen  aus  einer  Reihe  von  Unter- 
suchnngen  an  44  Gehimen,  welche  Herr  Yirchow  gemeinsam  mit  Herrn 
Dr.  Israel  und  dessen  SchUlem  untemommen  hatte,  wobei  er  zu  Re- 
sultaten  gekommen  war,  die,  wenigstens  nach  dem  Eindruck  den  ich  habe, 
doch  nicht  ganz  dem  entsprechen,  was  ich  meiner  Zeit  geftinden  und  ver- 
offentlicht  habe. 

Ich  lege  Werth  auf  diese  Differenz,  um  ihrer  Quelle  nachzuspuren 
und  unter  Umstanden  vielleicht  ein  Yerstandniss  herbeizufuhren.  Mit 
RUcksicht  darauf  bemerke  ich  zunSchst,  dass  ich  nicht  etwa  allein  des- 
wegen  den  Yerfettungs  vor  gang  far  einen  physiologischen  und  normalen 
erklarte,  well  ich  ihn  bei  einer  grossen  Anzahl  von  Gehimen  regular 
fand,  also  wegen  der  blossen  statistischen  Hauflgkeit  allein,  sondem  well 
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ich  ihn  (^erade  an  den  Gehimen  von  gesonden  Kindern  fand.  Besonders 
ausgesprochen  sah  ich  ihn  oft  bei  Kindern,  die  reif,  ausgewachsen  waren, 
die  von  gesunden  Mtlttem  stammten.  Nun  iiefern  gerade  die  Kinder,  die 
in  der  Charity  zur  Untersuchung  kommen,  wie  ich  ja  auch  aus  Erfahmng 
weiss,  kein  ganz  geeignetes  Material,  insofern  man  dort  gerade  Fruchten 
hegegnet,  welche  ich  als  Ansnahme,  als  paradox  bezeichnet  habe,  weil 
sie  anentwickelt ,  schwach,  anamisch  sind  nnd  die  Affection  oft  nur  in 
verschwindendem  Grade  aufweisen.  Ich  bin  nicht  im  Stande  gewesen,  den 
Zahlen,  die  Herr  Yirchow  gab,  welche  er  iibrigens  mit  Becht  als  an- 
geniigend  selbst  bezeichnete,  so  zu  folgen,  dass  ich  sie  eingehend  be- 
sprechen  kdnnte;  ich  habe  nur  eins  und  das  andre  bemerkt,  was  mit 
meiner  Anschauung  im  Einklang  zu  stehen  scheint,  sonst  unerklart  ist. 
So  waren  von  5  syphilitischen  Friichten  3  frei,  von  17  Gehimen  etwas 
alterer  Individuen  waren  14  befallen  und  nur  3  frei  von  ihm  beftinden 
worden.  Es  ist  einleuchtend,  dass  ein  Kind,  welches  in  der  Entwicklung 
zuriickgeblieben  ist,  sei  es,  weil  die  Mutter  syphilitisch  oder  sonst  krank 
ist  Oder  weil  vielleicht  intauterine  Leiden  vorhanden  waren,  vorausgesetzt, 
dass  der  Yerfettungsprocess  sich  an  die  Nervenausbildung  kniipft,  spHter 
die  Reife  erlangen  wird,  welche  ein  kr^ftiger  Neugeborener  schon  bei 
der  Geburt  hat.  Wahrend  daher  bei  kraftigen  ausgewachsenen  Neu- 
geborenen  die  Erscheinung  bei  der  Geburt  ausgepragt  ist,  wird  man  sie 
bei  schwacheren  Kindern  —  wie  die  in  der  Gharite  hSufig  —  erst  spater 
finden.  Ein  Weiteres  muss  ich  uber  den  negativen  Befund  bemerken, 
worin  ich  eigentlich  recht  ungliicklich  gewesen  bin,  und  zwar  um  so 
mehr,  je  mehr  ich  mich  mit  der  Encephalitis-Frage  beschaftigt  habe.  Ich 
fand  iiberaus  selten  Kinder,  die  voUstandig  frei  waren,  und  doch  hatte  ich 
mich,  ehe  ich  an  diese  Arbeit  ging,  schon  einige  Jahre  mit  der  Mikro- 
skopie  des  Gehirns  beschllftigt.  Ich  kann  versichern,  dass  ich  oftmals 
nahe  daran  war,  ein  Gehirn  ftir  immun  zu  erkliiren,  wenn  ich  aber 
eine  ordentliche  regionare  Untersuchung  des  Gehirns  vornahm 
—  welche  dadurch  so  schwer  ist,  dass  die  graue  und  weisse  Substanz 
vielfach  nicht  unterschieden  sind  —  wobei  ich  jede  eiuzelne  Beobachtung 
notirte,  und  zum  Schluss  das  Facit  zog,  so  verwandelte  sich  sehr  oft  das 
negative  Besultat,  das  mir  zuerst  vorhanden  zu  sein  schien,  in  ein  po- 
sitives, indem  eine  ganze  grosse  Hirnprovinz  verfettet  war  und,  m.  H., 
ein  positives  Besultat  hat  meines  Erachtens  hier  einen  sehr  bedentenden 
Vorzug,  weil  es  nahezu  einwandfrei  ist. 

Ein  untergeordneter  Differenzpunkt  betrifft  die  mikro-chemische  Eeac- 
tion.  Ich  glaube  nicht,  dass  hier  reines  Fett  vorliegt,  meine  vielmehr  dass  es 
Uebergangsstoffe  vom  Myelin  zum  Fett,  vielleicht  Lecithin  seien.  Eine  komige 
TrUbung  im  Centralnervensystem  Neugeborner  namlich,  welche  durch 
Alkalien  aufgehellt  wird,  ist  dadurch  nicht  ohne  Weiteres  als  albuminose  ge- 
kennzeichnet.  Alkali  bewirkt  eine  sehr  starke  Quellung  dieses  zarten  Ge- 
webes,  wodurch  es  optisch  sehr  verandert  wird  und  die  zelligen  Elemente 
Uberhaupt  verschwinden.    Ich  habe  ferner  oft  Schnitte  dicht  neben  den  mit 
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Alkali  behandelten  und  greklarten  Schnitten  gemacht,  die  sonst  ganz  eben- 
so  aossahen,  welcbe  sich  mit  Alkohol  and  Aether  ausziehen  liessen,  also 
Fettreaction  gaben;  was  doch  nicht  hatte  geschehen  diirfen,  wenn  die 
Kornung  albuminds  war.  —  Die  Hypothese,  welche  ich  damals  gab,  habe 
ich  selbstverstandlich  auch  auf  die  thatsHchlichen  Beobachtungen  gestutzt, 
dass  bei  sehr  sorgfUltiger  Behandlung  auf  Schnitten  die  Fettkornchen  nicht 
bios  in  den  Zellen,  sondem  auch  frei  im  Gewebe  sich  befinden,  dass  sie 
namentlich  dort,  wo  die  Markscheiden  gebildet  wurden,  sehr  reichlich 
reihenweise  vorhanden  waren.  Bei  ailer  Reserve,  mit  der  man  iiberhaupt 
solche  Hypothesen  nur  geben  kann,  erschien  es  doch  plausibel,  dass  hier 
der  Fettquell  zu  suchen  ware,  und  dass  die  freien  Fettkornchen  von  der 
Masse  verschiedener  junger,  im  Keimlager  des  Hims  befindlicher  Zellen 
gefressen  wiirden,  wodurch  deren  Umwandlung  in  Fettzellen  und  der 
Anschein  einer  encephalitischen  Affection  bewirkt  wttrde.  — ^  Ich  war 
sehr  erstaunt,  dass  diese  Erklarung  als  eine  histogenetische  Yerwerthung 
des  Fettes  von  Vielen  angesehen  worden  ist,  ich  dachte  fur  das  Fett 
eher  an  einen  nekrobiotischen  Yorgang,  wenn  man  darauf  Werth  legen 
will:  denn  das  Fett  wird  abgeftihrt,  wenn  auch  die  Zellen  nicht  noth- 
wendig  sterben,  in  denen  es  vorubergehend  sich  anhauft!  £he  ich  diese 
Hypothese  machte,  hot  sich  noch  eine  andere,  die  zu  erwahnen  vielleicht 
gut  sein  wird.  Ich  hatte  die  Wahmehmung  gemacht,  dass  besonders 
Kinder  sehr  stark  verfettete  Gehime  batten,  die  lange  in  der  Geburt  ge- 
standen  batten,  wo  also  der  Schadel  lange  Zeit  gedrtickt  und  die  Blut- 
circulation  gehemmt  war.  Ich  dachte  daher,  dass  vielleicht  Kohlensaure- 
anhiiufung  im  Gehim  diese  Erscheinung  bewirkte,  entsprechend  der  Beob- 
achtung  von  Becklinghausen,  wonach  ein  Eohlensaurestrom  liber 
weisse  Blutkdrperchen  geleitet,  diese  der  Yerfettung  entgegenfiihrt.  Ich 
habe  aber  diese  Theorie  fallen  lassen  miissen,  weil  ich  zum  Beispiel  bei 
Stnrzgeburten,  wo  kein  besonderer  Druck  stattgefunden  hatte,  Hirne  fand, 
die  auch  verfettet  waren,  weil  die  Yerfettung  nicht  gleichen  Schritt  hielt 
mit  der  Blutstauung,  weil  man  z.  B.  bei  butarmen  Hirnen  sehr  oft  aus- 
gedehnte  Yerfettungen  und  sogar  Herde  sehen  konnte,  weil  nicht  erklart 
war,  warum  gerade  in  bestimmten  Regionen  und  an  bestimmte  Zellen  die 
Yerfettung  gebunden  war  und  weil  meine,  wie  ich  allerdings  zugeben 
muss,  sehr  unvollkommenen  Yersuche,  Nervengewebe  mittelst  Kohlensaure 
zu  verfetten,  mir  damals  misslangen 

Ich  habe  in  der  November-Discussion  erwahnt,  dass  auch  bei  Thieren 
ein  ganz  Hhnlicher  Process  vorkommt,  was  naturlich  meine  Anuahme  von 
der  im  AUgemeinen  physiologischen  Bedeutung  sehr  sttitzt.  In  der  That 
habe  ich  schon  fruher  bei  Eatzen  und  erst  vor  Kurzem  bei  einem  jungen 
Htindchen  von  6  Wochen  die  Affection  gesehen,  und  bei  letzterem  klarten 
sich  die  Zellen  gut  durch  Alkali.  Bei  Thieren  ist  die  Sache  nicht  so 
ausgesprochen ,  weil  man  sie,  auch  bei  Menschen,  iiberhaupt  immer  nur 
dort  in  stUrkerem  Grade  findet,  wo  lange  und  dicke  Nerven  gebildet 
werden,  die  von  ihren  Ursprungsstatten,  den  Ganglienansammlungen  weit 
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entfernt  sind.  Solche  Entfernungen  existiren  bekanntlich  bei  neugeboreuen 
Hiindchen  z.  B.  nicht.  Vielleicht  mag  auch  hierin  der  Grund  liegen,  wes- 
balb  man  sie  im  Kleinhirn  der  neugeborenen  Menschen  nicbt  findet,  well 
da  auch  die  grauen  Massen  so  nabe  beisammenliegen ,  dass  die  weisse 
Masse  nur  geringe  Ausdebnung  hat  Aber  es  muss  immerhin  die  Moglich- 
keit  zngegeben  werden,  dass  irgend  einmal  auch  da  ein  Verfettungs- 
Process  stattgehabt  hat,  den  wir  nur  eben  nicht  gesehen  haben.  Aus 
der  ganzen  Darlegung  des  Herrn  Vortragenden  glaube  ich  entnommen 
zu  haben,  dass  er  doch  nicht  mehr  denselben  Standpunkt  zur  Frage  ein- 
nimmt  wie  zu  Anfang,  wo  er  aussprach,  dass  es  genuge,  ein  Partikelchen 
Yom  Gehirngewebe  unter  das  Mikroskop  zu  legen,  um,  wenn  man  die 
Komchenzellen  sahe,  eine  Encephalitis  zu  diagnosticiren.  Vielleicht  hat 
Herr  Virchow  die  Giite,  uns  ausdriicklich  hieruber  zu  belehren,  und 
ob  er  namentlich  wie  friiher  meint,  dass  unter  Umstanden  schwer- 
wiegende  Ausspriiche,  z.  B.  gerichtsarztlicher  Natur,  auf  eine  derartige 
UntersuchuDg  basirt  werden  konnen.  Ich  meinerseits  glaube,  dass, 
wenn  man  iiberhaupt  in  dieser  Frage  Etwas,  sei  es  gerichtsarztlich  oder 
pathologisch,  leisten  will,  es  nothig  ist,  eine  ordentliche  regionare  Unter- 
suchung  des  Hims  durchzufuhren,  schon  deswegen,  well  es  naturlich  einen 
grossen  Unterschied  macht,  ob  ein  Herd  oder  ein  diffuser  Process  an  einer 
lebenswichtigen  oder  an  einer  irrelevanten  Stelle  im  Gehirn  vorhanden  ist. 
Ich  bleibe  also  dabei,  dass  es  ein  physiologisches  Yorkommen  der  Yer- 
fettung  giebt  und  dass  dieses  das  regulare  ist.  Die  Grenze  zwischen 
physiologischem  und  pathologischem  Yorkommen  mochte  ich,  wie  ich  friiher 
ausgefuhrt  habe,  erblicken:  einmal  1)  in  der  Intensitat  des  Processes, 
welche  sich  dadurch  zu  erkennen  giebt,  dass  die  Nervensubstanz  voUig 
schmilzt,  dass  es  zur  Bildung  von  Herden  kommt  und  gewiss  hatte  ich 
Dichts  dagegen,  dass  man  dies  als  Entziindung  ansahe.  Sodann  2)  in 
dem  Moment  des  Ortes,  insofern,  als  man  die  Affection  an  Stellen  findet, 
wo  sie  fiir  gewohnlich  nicht  getroffen  wird,  z.  B.  in  den  grauen  Massen 
und  3)  in  demjenigen  der  Zeit:  indem  sie  sich  iiber  die  Periode  hinaus 
ausdehut,  welche  ihr  in  den  meisten  Fallen  gesteckt  ist. 

Herr  Yir chow:  Ich  mochte  zunachst  mit  einiger  Befriedigung  con- 
statiren,  dass  wenigstens,  wie  mir  scheint,  ein  Grund  der  Differenz  nun- 
mehr  aufgehellt  ist.  Herr  Jastrowitz  hat  die  Meinung,  dass  es  gewisse 
Arten  von  Fettkornchenzellen  im  Gehirn  giebt,  welche  durch  Alkali  auf- 
geklart  werden  oder,  anders  ausgedruckt,  dass  es  Zustande  des  Gehims 
giebt,  in  denen  Fett  im  Innern  der  Zellen  vorkommt,  welches  durch  Al- 
kali gelost  wird.  Ich  will  einmal  vorlaufig  annehmen,  dies  ware  richtig, 
so  wtirde  der  Grund  unserer  Differenz  sofort  klar  werden.  Alle  meine 
Untersuchungen  beziehen  sich  auf  solche  Falle,  in  denen  Fett  eben  nicht 
durch  Alkali  gelost  wird.  Sie  werden  begreifen,  dass  daraus  von  vorn- 
herein  eine  Yerschiedenartigkeit  des  von  uns  benutzten  Materials  hervor- 
geht.  Offenbar  hat  also  Herr  Jastrowitz  eine  grossere  Zahl  von  Fallen 
im  Auge  gehabt,  als  ich. 
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In  Bezug  auf  fernere  Untersnclmiigen  muss  ich  aber  dabei  bleiben, 
dass  das  gewohnliche  Fett  der  Eorncbenzellen  durch  Alkali,  namlich 
dnrch  kaltes  Alkali,  wie  wir  es  in  massigen  Mengen  in  das  mikrosko- 
piscbe  Object  bringen,  nicbt  gelost  wird.  Wenn  man  Alkali  zusetzt  und 
das  Ganze  nacbber  eine  gewisse  Zeit  emer  erbobten  Temperator  anssetzt, 
so  kann  man  natiirlicb  aucb  eine  Verseifong  des  Fettes  zu  Stande  bringen. 
Davon  ist  bier  aber  nicbt  die  Rede,  sondem  es  bandelt  sicb  bier  um  die 
gewobnlicbe  Bebandlang,  wie  wir  sie  mikroskopiscb  anwenden,  nnd  bei 
welcber  das  Fett  eben  persistirt.  Die  Frage,  inwieweit  gewisse  andere  Dinge, 
die  in  Form  von  Korncben  innerbalb  der  Neurogliazelleu  vorkommen  und 
dorcb  Alkali  gelost  werden,  als  Fett  za  betracbten  sind,  babe  icb  neu- 
licb  knrz  gestreift.  Icb  balte  sie  nicbt  fttr  Fett,  wenigstens  nicbt  far  das 
fliissige  Fett,  welcbes  deri  gewobnlicben  Bestandtbeil  der  Fettmeta- 
morpbose  bildet.  Icb  constatire  also,  dass  meine  Beobacbtangen  ein  be- 
scbrankteres  Gebiet  von  Veranderungen  betreffen,  welcbes  dasjenige  aus- 
scbliesst,  das  Herr  Jastrowitz  mitanfgenommen  bat. 

Der  zweite  Punkt,  der  nicbt  obne  Wicbtigkeit  ist,  betrifift  das,  was 
Herr  Jastrowitz  von  seinem  Standpunkt  aus  mit  vollem  Recbt  urgirt, 
namlicb  die,  wie  er  sagt,  ordentlicbe  regionareUntersucbung.  Aacb 
da  muss  icb  von  vomberein  constatiren,  dass  wir  von  zwei  verscbiedenen 
Dingen  gesprocben  baben.  Icb  babe  wesentlicb  die  Fettmetamorpbose 
erortert,  welcbe  in  mebr  oder  weniger  grosser  Ausdebnung  inderweissen 
Substanz  der  Grossbirnbemi  sparen  auftritt,  gelegentlicb  in  ein- 
zelnen  dieser  Falle  sicb  wobl  aucb  im  Riickenmark  vorfindet,  aber  docb 
wesentlicb  und  bauptsUcblicb  im  Centrum  der  Grossbirn-Hemispbaren  vor- 
kommt.  Herr  Jastrowitz  bat  das  Verdienst  —  icb  erkenne  das  sebr 
gem  an  —  beobacbtet  zu  baben,  dass  eine  partielle  Erscbeinung  abn- 
licberArt  sicb  nicbt  selten  im  Balk  en  vorfindet,  an  einer  bescbranktereu 
Stelle.  Das  war  ein  neuer  Punkt,  den  icb  ursprtinglicb  nicbt  in  Betracbt 
gezogen  batte,  der  aber,  wie  icb  glaube,  die  von  mir  aufgeworfene  Frage 
nicbt  wesentlicb  tangirt,  welcbe  Bedeutung  die  diffuse  oder  berdweise 
Erkrankung  der  Grossbirnhemispbaren  bat.  Dazu  trat  als  neuer  Gegen- 
stand  der  Untersucbung  die  Frage:  Was  bedeutet  das  Vorkommen  der 
Kdrncbenzellen  im  Balken?  Welcben  Einfluss  mag  es  auf  den  Verlauf 
einer  etwaigen  Krankbeit  ausuben?  Welcben  auf  das  Leben  u.  s.  w. 
Herr  Jastrowitz  wird  mir  docb  zugesteben,  dass  die  beiden  Aufgaben 
gerade  so  diflferent  sind,  wie  wenn  wir  irgend  einen  analogen  Process  an 
einem  anderen  Organ  erortern,  der  wesentlicb  diffus,  in  grosser  Ausdebnung 
vorkommt  und  nun  Jemand  kommt  und  sagt :  Aber  dieser  Process  kommt 
aucb  an  sebr  bescbrankten  Stellen  vor. 

Indess  baben  wir  bei  den  Untersucbungen,  deren  Resultate  ich  Ihneu 
neulich  in  Kiirze  statistisch  vorgelegt  babe,  aucb  die  partiellen  Verande- 
rungen am  Gebirn  in  Betracbt  gezogen  und  in  der  Statistik,  die  icb 
aufgemacbt  babe,  waren  diese  Falle  mit  entbalten.  Es  sind  eben  die- 
jenigen ,  die  icb  ausdriicklicb  als  solcbe  hervorgehoben  babe ,  in  denen  an 
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log! ache  Procesfle,  bei  denen  wir  nebenoiuuider  Fettmetamorphose  and 
Nenbildaiig  anfhreten  sehen,  n&nlieh  uberall  da,  wo  ein  Excess  neaer 
Theile  entsteht,  der  fiir  das  Indiyidomn  nicht  braachbar  ist  and  der  daher 
wieder  beseitigt  wird,  am  einer  verhaltniiwmassig  kleinen  ZaU  bleibender 
Elemente  Plata  an  macben.  Daa  iat  ein  Fall,  den  wir  sebr  haofig  bei 
GranalationsbUdnng  eintreten  sehen,  wo  ein  grosser  Theil  der  arspriing- 
licb  im  Uebermass  nea  gebfldeten  Elemente  zu  Grande  gebt  and  die  Narbe 
nicht  ans  der  Gesammtheit  aller  deijenigen  Theile  sich  constitairt,  welche 
orspron^ich  Yorhanden  waren.  Indess  mochte  ieh  doch  daraaf  aofmerk- 
sam  machen,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  nor  darom  handelti  dass  ein 
Ueberschnss  von  Theilen,  welehe  annfitz  and,  weil  annatz,  gefahrlich 
Bind,  beseitigt  wird.  Dieser  Yorgang  darf  also  nicht  etwa  als  ein  Yor- 
gang  der  NeabOdang  betrachtet  werden,  sondem  im  Gegentheil,  es  ist 
ein  gemischter  Yorgang,  der  neb  en  der  Neabildang  einen  Zerstorangs- 
process  darstellt.  Kan  weiss  ieh  nicht,  ob  Herr  Jastrowitz  sich  vor- 
stellt,  dass  regelmassig  im  Gehim  eine  solche  excessive  Neabildang  von 
Elementen  stattfinde,  welehe  nachher  wieder  beseitigt  werden  mosste,  also 
ein  normaler  Yorgang,  wobei  etwa  arsprOnglich  zaviel  Nenrensabstanz 
Oder  Himsabstanz  gebildet  warde,  and  ein  Theil  dieser  Hlmsabstanz  nach- 
her wieder  vemichtet  werden  mosste,  sodass,  wie  er  andeutet,  es  sogar 
ein  Fehler,  ein  Zeichen  einer  gewissen  Mangelhaftigkeit  ware,  wenn  diese 
Biickbildong  nicht  eintrete. 

Das  wSre  eine,  wie  ieh  glaabe,  etwas  sonderbare  —  er  mag  mir 
den  Aosdrack  verzeihen  —  wenigstens  eine  sehr  eigenthlimliche  Inter- 
pretation. Diejenige  Fettmetamorphose,  welche  wir  als  eine  nekrobio- 
tische  kennen,  ist  ein  Process,  der  ab  initio  an  einer  and  derselben 
Zelle  yerlHaft,  nicht  so,  dass  z.  B.  wenn  zwei  Zellen  nebeneinander  liegen, 
die  eine  Zelle  za  Grande  geht  and  die  andere  das  aaffrisst,  was  von  der 
ersten  iibrig  geblieben  ist,  —  so  stellt  er  die  Sache  dar  —  sondem  wir 
finden  regelmSssig,  dass  diejenige  Zelle,  welche  iiberhaapt  betroffen  wird, 
aach  von  Anfang  an  betroffen  ist  and  dann  den  ganzen  Process  darch- 
macht.  Das  kann  nachher  aaf  die  Nachbarzelle  einen  nachtheiligen 
Einfloss  aosiiben.  In  der  That  sehen  wir  hSafig  genag,  dass  diese  dabei 
allerlei  StSnmgen  erfUhrt;  aber  das  babe  ieh  in  meinem  ganzen  Leben 
nicht  gesehen,  dass  eine  neae  Zelle  das  aaffrisst,  was  aas  der  ersten 
hervorgegangen  ist.  Wenn  ieh  Herm  Jastrowitz  in  dieser  Beziehang 
richtig  verstanden  babe,  so  denkt  er  sich.  dass  das,  was  zu  Grande  geht, 
aas  Nervenfasern  der  weissen  Sabstanz  bestehe.  Er  meinte,  es  sei  eioe 
reihenweise  AnhHaftmg  von  Fettkdmchen  za  beobachten  and  diese  reihen- 
weise  Lage  der  Fettkornchen  kdnnte  doch  nar  aaf  die  Fasem  der  weissen 
Sabstanz  bezogen  werden.  Wenn  die  weissen  Fasem  durch  die  Fett- 
metamorphose za  Grande  gingen  and  nan  das,  was  dorch  die  Fettmeta- 
morphose entstanden  ist,  von  den  benachbarten  Zellen  der  Interstitial- 
sabstanz  aafgef^essen  wfirde,  so  mass  ieh  allerdings  zagestehen,  dass  etwas 
Derartiges  entstehen  kSnnte,  wie  er  es  ans  schildert.    Aber  das  wUre  ein 
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unerhorter  Vorgang,  fiir  den  ich  in  der  That  keine  Parallele  weiss.  Ausser- 
dem  habe  ich  noch  nie  bei  einer  weissen  Faser  der  Hirnsubstanz  eine 
solche  Fettmetamorphose  beobachten  kOnnen,  weder  beim  Nengeborenen, 
noch  beim  Erwachsenen.  Daher  scheint  mir  hier  in  der  That  ein  Irr- 
thum  vorzuliegen,  der  sehr  folgenschwer  anf  der  ganzeu  Betrachtung 
lastet.  Unsere  Differenz  liegt  also  darin,  dass  ich  von  einer  Fett- 
metamorphose spreche,  welche  in  alien  Einzelheiten  genau 
mit  derjenigen  Fettmetamorphose  ubereinstimmt,  die  wir  an 
alien  andern  Theilen  kennen.  Ich  wusste  kein  einziges  Organ  des 
Korpers,  in  dem  die  Fettmetamorphose  anders  verliefe.  Herr  Jastro- 
witz  dagegen  will  eine  besondere  Erscheinung,  die  er  freilich  auch  ne- 
krobiotisch  nennt,  aber  die  nur  am  Gehim  oder  vielleicht  anch  am  Riicken- 
mark  vorkommt,  eine  ganz  besondere  Erscheinung,  welche  nur 
diesenOrganen  und  z war  auch  nur  wahrend  einer  bestimmten 
Periode  der  Entwicklung  eigenthiimlich  ist.  Denn  wenn  ich 
Ihn  recht  verstanden  habe,  so  behauptet  er  nicht,  dass  etwas  Aehnliches 
etwa  auch  beim  Erwachsenen  vorkame,  dass  im  spateren  Leben  Zustande 
des  Gehirns  oder  Riickenmarks  in  Uhnlicher  Weise  zu  Stande  kamen. 
Er  construirt  also  einen  absoluten  Ausnahmefall ,  eine  ganz  isolirt  da- 
stehende  Erscheinung,  w&hrend  ich  von  einem  allgemeinen  Gesetz  aus- 
gehe,  welches  ich  auf  einen  speciellen  Fall  anwende,  nicht  einfach,  roh 
uM  ohne  Priifung,  soodem  indem  ich  in  der  That  in  alien  Einzelheiten 
dasselbe  wiederfinde,  was  ich  an  andern  Theilen  beobachtete.  Das  ist 
unsere  Verschiedenheit. 

Ich  will  nur  noch  einen  Punkt  hervorheben,  den  ich  neulich  ver- 
gessen  hatte:  Die  Neurogliazellen  des  Gehirns  haben  nach  meiner  Vor- 
stellung  gar  keine  Disposition  dazu,  Fett  zu  fressen.  Es  giebt  ja  eine 
ganze  Reihe  von  zelligen  Elementen  im  Kdrper,  die  entschieden  eine 
solche  Aufnahme  bewirken.  Wenn  man  in  kiinstlicher  Weise,  sei  es  durch 
directe  Injection  emulsiver  Fliissigkeiten  in  die  venose  Circulation  oder 
durch  sehr  starke  Futterung  mit  Milch  oder  fettigen  Stoifen,  Thiere  langere 
Zeit  hindurch  behandelt,  so  kann  man  bekanntlich  Fett  in  manchen  Organen 
in  grosser  Menge  voriinden,  welches  nachweislich  aus  diesem  importirten 
Fett  herstammt,  welches  also  aufgenommen  ist  und  welches  nachher,  wenn 
man  das  Experiment  langere  Zeit  hindurch  sistirt,  wieder  verschwindet 
und  dem  normalen  Zustande  Platz  macht.  Allein  ich  habe  niemals  ge- 
sehen,  dass  bei  derartigen  Versuchen  die  Elemente  des  Gehirns  Fett  auf- 
genommen und  sich  etwa  wie  Leberzellen  verhalten  hatten,  sodass  also, 
etwa  wie  bei  der  Fettleber,  ein  Zustand  von  Fettgehim  entstande.  Dass 
die  zelligen  Elemente  im  Gehim,  vielleicht  auch  ausgetretene  farblose 
Blutkorperchen,  welche  ja  vorkommen,  allerlei  Dinge  aufnehmen  kSnnen, 
habe  ich  neulich  schon  hervorgehoben ,  unter  andern,  dass  selbst  zer- 
brockeltes  Mark  aufgenommen  wird,  aber  dieses  Mark  lUsst  sich  recht 
wohl  erkennen,  wir  haben  alle  mdglichen  Mittel,  es  festzustellen.  Unter 
diesen  Mitteln  ist  aber,  wie  ich  besonders   hervorheben   mochte,    eines 
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nicht;  n^mlich,  wenn  man  annehmen  woUte,  dass  etwa  durch  Behand- 
lung  mit  Alcohol  und  Aether  sich  ein  Unterschied  zwischen  Myelin  und 
gewohnlichem  Fett  nachweisen  Hesse,  so  ist  das  nicht  der  Fall.  Das 
Myelin  lasst  sich  auf  gleiche  Weise  aus  den  Theilen  entfernen  wie  Fett, 
und  man  kann  nicht  etwa  durch  diese  Art  der  Behandlung  einen  Unter- 
schied nachweisen. 

Das  ist  das,  was  ich  im  Wesentlichen  hier  zu  bemerken  habe,  und 
was,  wie  ich  hoffe,  zu  einer  weiteren  Yerstandigung  auf  dem  Boden  der 
Thatsachen  fuhren  wird.  Unterscheiden  wir  also  kUnftig  diese  zwei  Arten 
von  Dingen,  die  im  Gehirn  vorkommen,  die  eine,  wobei  die  Kornchen 
diirch  Alkali  loslich  sind,  und  die  andre,  wobei  sie  es  nicht  sind;  unter- 
scheiden wir  die  F&lle,  in  denen  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Er- 
krankungen  der  weissen  Substanz  der  Grosshimhemispharen  vorkommen, 
von  denjenigen,  in  denen  hochstens  an  einzelnen  Punkten  ein  analoger 
Process  sich  flndet,  und  verstandigen  wir  uns  dann  auf  Grund  der  Re- 
sultate  einer  streng  geordneten  und  wie  ich  glaube  beweiskraftigen  Statistik. 

Wie  ich  Ihnen  sagte,  ist  das,  was  ich  Ihnen  mitgetheilt  habe,  schon 
unter  diesen  Cautelen  aufgenommen  worden,  und  ich  kann  nur  wieder- 
holen,  dass  wir  dabei  nicht  das  mindeste  Prajudiz  gehabt  haben.  Wir 
haben  einfach  Fall  far  Fall  vorgenommen,  wie  sie  sich  darboten.  Ich 
kann  nur  bedauern,  dass  es  nicht  mehr  waren,  aber  wir  konnten  auch 
aus  diesen  Fallen  eine  einfache  Statistik  der  Thatsachen  herstellen,  und 
diese  hat  ergeben,  dass  die  Erscheinung  nicht,  wie  Herr  Jastrowitz 
meint,  eine  uberwiegend  haufige  ist,  sondem  dass  sie  im  Gegentheil  nur 
in  einer  kleineren  Anzahl  von  Fallen  vorkommt,  dass  namentlich  die 
schwereren  und  wichtigeren  Erkrankungen  sich  auf  eine  geringere  Zahl 
von  Fallen  beschranken.  Damit  fallen  sie  meiner  Meinung  nach  ohne 
Weiteres  in  den  Begriff  der  pathologischen  Veranderungen,  damit  ordnen 
sie  sich  im  Wesentlichen  den  analogen  Processen  an,  die  wir  in  andem  Or- 
ganen  kennen,  und  nach  deren  Analogic  wir,  wie  ich  glaube,  berechtigt 
sind,  sie  zu  beurtheilen.  Die  practische  Folgerung,  welche  ich  seiner  Zeit 
gerade  fiir  die  gerichtliche  Medicin  gezogen  hatte,  namlich,  dass  es  sich 
hier  um  eine  Erscheinung  handele,  die  wesentlich  mit  in  den  Kreis  der 
Beobachtungen  des  Gerichtsarztes  falle,  und  die  namentlich  in  solchen 
Fallen,  in  denen  die  Frage  des  verbrecherischen  Todes  erortert  wird,  mit 
zur  Untersuchung  stehen  miisse  —  diese  practische  Folgerung  halte  ich 
noch  gegenw&rtig  vollstandig  anfrecht,  aber  wie  gesagt,  nicht  far  die- 
jenigen  Falle,  in  denen  hier  und  da  an  irgend  einer  Stelle  eine  kleine 
Veranderung  dieser  Art  sich  vorfindet,  sondem  fiir  diejenigen,  in  denen 
sie  wirklich  in  der  Ausdehnung  und  Grosse  sich  findet,  welche  mich  ur- 
sprunglich  veranlasst  haben,  das  Augenmerk  darauf  zu  richten. 

Herr  Jastrowitz:  M.  H.,  ich  kann  zu  meinem  Bedauern  den  Unter- 
schied, den  Herr  Geheimrath  Virchow  zwischen  der  partiellen  Verfettung 
und  der  allgemeinen  statuirt,  nicht  zugeben,  und  zwar  aus  dem  Grunde 
zuerst  nicht,   well  alle  moglichen  Uebergange  zwischen  beiden  Formen 
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Toriiandeii  aind.  Sie  konneii  in  emem  Fafle  in  dner  HirnpTOvim,  in 
einem  sweiten  in  mehieren  etc.  and  so  aflmaig  bis  mm  Befallensein 
des  ganzen  Marks  diesen  Process  sehen.  Ein  sweiter  Grand  ist  der, 
dass  mch  der  Vorgang  partiell  nicht  sowobl  bei  reifen  Neogeborenen  als 
▼iebnehr  bei  jnngeren  oder  alteren  Individaen  Yorwiegend  findet,  also 
anch  darin  eine  gewisse  Gesetzmisfflgkeit  vorbanden  ist,  welche  aof  &n 
normales  Yorkommen  sehliessen  lasst  Was  die  Bemerkang  des  Herm 
Yircbow  gegen  die  von  mir  aafgestellte  Tbeorie  betriffl,  so  gebe  ich 
diese  Tbeorie  sehr  gem  preis,  wenn  nar  eben  eine  bessere  da  ware,  welcbe 
die  Thatsachen  in  gleicher  Weise  erklart  Aber,  m.  H.,  lun  nan  audi 
Herm  Tirchow  eine  Frage  vorsolegen,  wenn  die  Yerfettnng  aach  nor 
aof  eine  gans  kl^e  Provinz  des  Hims  bescbrankt  ist,  so  ist  es  docb 
immer  nacb  seiner  Meinang  me  Encepbalitis,  and  ein  bischen  Pneamonie 
ist  doeb  immer  eine  Pneamonie  and  yerlangte  dne  Erklanmg,  wenn  sie 
so  ganz  regalar  wie  die  partielle  Yerfettang  sieh  einsteUte!  —  Ich  babe 
sebon  in  meiner  Arb^  in  Bezag  aof  Parrot  bervorgeboben,  dass  icb 
bei  atropbisdien  Kindem,  ganz  in  Uebereinstinmiang  mit  den  bentlgen 
Beobaebtangen  des  Herm  Yircbow,  die  Ersebmang  eber  vermisst  babe. 
Aber  wenn  Herr  Yircbow  bebanptet,  dass  Komcbenzellen  nirgends  sonst 
in  anderen  Organen  gefonden  werden,  so  mass  icb  docb  bemerken,  dass 
seiner  Zeit  Strieker,  welcber  aber  Fettkomdienzellen  gearbeltet  bat, 
angab  —  icb  weiss  nicbt  aaf  welcbe  Beobaebtongen  bin,  er  wird  wobl 
aeme  Grande  gebabt  baben  —  dass  jede  Embryonalzelle  za  einer  gewissen 
Zeit  des  Lebens  eine  Komcbenzelle  darstellt.  Parrot  bat  feraer  nacb 
meiner  Arbeit  in  den  Gomptes  rendas  de  TAcad^mie  de  m^cine  eine 
weitere  Mittbeilang  Teroffiratlicbt,  wonacb  er  aberbanpt  in  alien  Organen 
bei  jongen  Kindem  za  einer  gewissen  Zeit  ein  Stadiam  der  Yerfettang 
fand,  welcbe  Erscbeinang  er  als  Steatose  gen^rale  diffose  bezeidmet  bat 
Icb  bin  nicbt  in  der  Lage,  daraber  aas  eigenen  Beobacbtungen  za  ar- 
tbeilen,  aber  icb  mocbte  diese  Aatoren  docb  wenigstens  anfobren,  wodarcb 
bewiesen  wird,  dass  icb  nacb  der  Ricbtang  bin  in  Bezag  aof  das  Gehim 
nicbt  so  ganz  isolirt  dastebe. 

Was  nan  die  Dentang  des  nekrobiotischen  oder  anderweiten  Gha- 
rakters  des  Fettes  angeht,  so  babe  ich  keine  Erfahrongen  daruber,  wober 
das  Fett  in  letzter  Instanz  eigentlich  kommt  and  babe  dies  seiner  Zeit 
aosfabriicb  discatirt  Icb  babe  micb  daraaf  bescbrinkt,  ThatsSchlicbes, 
soweit  icb  erairen  konnte,  anzageben.  Man  siebt  freies  Fett  in  Komcben 
dort,  wo  die  Markscheiden  sich  bilden,  nicbt  dort,  wo  etwa  das  Markweiss 
schon  langst  Yorhanden  ist,  denn  da  ist  es  za  spat,  dergleicben  za  sehen. 
Der  Gedanke  lag  nahe  genng,  dass  die  angeheare  Menge  janger  Zellen 
im  Gehim,  nicht  bloss  Nearogliazellen,  sondem  alle  moglichen  Embryonal- 
zellen,  weisse  Blatkorperchen  etc.  dieses  Fett  aafiiehmen.  Dies  geschiebt 
onzweifelhaft,  wie  ich  Herm  Yircbow  gegenaber  betonen  mass,  Yon  den 
Bindegewebszellen,  weil  sie  eben  jang  sind.  Ich  babe  dies  aasdrocklich 
naehgewiesen  and  in  meiner  Arbeit  dareh  eine  Abbildang  illostrirt.     leh 
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habe  dort  zum  ersten  Male  das  Bindegewebsgenist  des  Gehirns  ordentlich 
dargestellt  and  in  diesem  voUsaftigen  Bindegewebsgenist  sehen  Sie  or- 
ganisch  durch  ihre  Fortsatze  damit  verbundene  Zellen,  welehe  mit  Fett 
angefullt  sind.  Ich  bleibe  also  bei  meiner  durch  Thatsachen  erhSrteten 
Ansicht  von  dem  physiologisehen  Vorkommen  der  Verfettung  und  bei 
meinev  Ansicht  iiber  die  pathologischen  Grenzen. 

Beziiglich  der  mikro-chemischen  Reaktion  bin  ich  wohl  missverstanden 
worden.  Ich  halte  die  Klarung  der  Kornchenzellen  im  Him  Neugeborener 
nicht  immer  fiir  herbeigeftihrt  durch  einen  chemischen  Yorgang  und  kann 
nur  verweisen  auf  das  was  ich  betreifs  des  Widerspruchs  mit  dor  gleich- 
wohl  vorhandenen  manchmal  auch  unvollkommenenFettreaction  gesagt  habe, 
woraus  mir  hervorzugehen  scheint,  dass  eben  nicht  immer  albuminose 
Triibung  oder  ordinares  Fett  in  diesen  Zellen  vorliegt,  sondern  Zwischen- 
stufen,  Fette  die  vielleicht  dem  Myelin  verwandt  sind.  Denn,  um  es  noch 
einmal  zu  sagen,  dieselben  Zellen,  welehe  durch  Alkalien  sich  klaren, 
deren  Inhalt  man  also  fiir  albuminose  Eornung  ansprechen  mochte,  lassen 
sich  durch  Alkohol  und  Aether  gleichwohl  zum  Theil  oder  vollig  aus- 
ziehen,  gleichen  darin  den  Fetten,  was  ein  Widerstreit  ist,  der  andeutet, 
dass  oftmals  in  den  Kornchenzellen  dieser  jungen  Gehirne 
kein  reines  Fett  vorliegt. 

Herr  Liebreich:  Ohne  mich  in  die  pathologisch-anatomische  Frage 
einmischen  zu  wollen,  mochte  ich  nur  bemerken,  dass  Herm  Jastrowitz^s 
Erklarung,  es  gebe  unter  dem  Mikroskop  eigentlich  keine  zweckmassige 
Reaction  auf  Fett  und  Eiweiss  vom  chemischen  Gesichtspunkt  aus,  nicht 
richtig  ist.  Kornchen,  die  in  Natron  unloslich,  in  Aether  dagegen  los- 
lich  sind,  miissen  als  Fettsubstanzen  angesprochen  werden.  —  In  der 
Kalte  verseifen  sich  die  thierischen  Fette  mit  Alkalien  nicht.  Uebrigens 
gelingt  es  bei  jungen  Thiergehirnen  nicht,  Fett  mit  Aether  aus  dem  Ge- 
hirn  zu  extrahiren.  — 

Herr  Jastrowitz:  Die  Ausfuhrungen  des  Herrn Liebreich  sprechen 
fiir  niich ,  denn  sie  deuten  darauf  hin ,  dass  es  nicht  reines  Fett  ist, 
welches  wir  in  den  Kornchenzellen  vor  nns  haben. 

Herr  Liebreich:  Herr  Jastrowitz  muss  mich  falsch  verstanden 
haben.  Ich  behaupte,  wenn  Kornchen  sich,  mit  Aether  behandelt,  15sen, 
so  ist  die  Annahme  gerechtfertigt,  dass  es  sich  um  Fett  handele. 

Herr  Virchow:  Ich  woUte  nur,  damit  wir  bei  einer  ktinftigen  Dis- 
cussion doch  einigermassen  harmonisch  arbeiten,  noch  ein  Paar  kleine 
Bemerkungen  machen.  Der  Ausdruck  „Kornchenzelle^  ist  ein  solcher, 
der  an  sich  zu  vielen  Missverstandnissen  fuhren  kann.  Die  Mehrzahl 
aller  thierischen  Zellen  enthalt  eine  kornige  Substanz  oder,  wie  man  heut- 
zutage  sagt,  ein  korniges  Protoplasma.  Ausser  dem  kornigen  Protoplasma 
kommen  gelegentlich  noch  allerlei  andere  Korner  dazu,  sodass  genau  ge- 
uommen  ungemein  wenig  Zellen  vorhanden  sind,  die  nicht  Kornchenzellen 
genannt  werden  konnten.  Durch  den  Zufall,  dass  zu  einer  gewissen  Zeit, 
als  die  mikroskopische  Untersuchung  begann,  eine  gewisse  Bildung  be- 
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kanntlich  von  Gluge  den  Namen  der  Entzundungskugel ,   oder  wie  man 
besser  sagt  K5rnchenkugel,  nach  Donne  Corps  grannleux  erbielt,  ist  es 
gekommen,  dass  der  ^ame  Kornchenzelle  speciell  auf  Fettkomchenzellen 
beschr&nkt  ist.     Eine  Zelle  kann  gerade   so  sebr  kornig  sein,   sic  kann 
z.  B.  komiges  Pigment  enthalten,   und  doch  nennt  man   sie   nicbt  eine 
Kornchenzelle.    Aber  man  kSnnte  sie  so  nennen  nnd  mir  passirt  es  sehr 
hUnfig  bei  meinen  Examinibus,   dass  mir  junge  Mediciner  sagen:    das  ist 
eine  Komchenzellei  wahrend  sich  heransstellt,  dass  sie  nichts  weiter  haben, 
als  eine  Zelle  rait  k5migem  Protoplasma.     In  diesem  Sinne  konnte  auch 
Strieker  sagen,   dass  alle  Embryonalzellen  Kornchenzellen  seien,   aber 
er  konnte  nicht  sagen,  dass  alle  Embryonalzellen  etwa  dieselbe  Zusammen- 
setzung  batten,  wie  ein  Corps  granuleux,  also  etwa  wie  dtejenigen  Zellen 
der  Milchdriisen ,   aus  welchen  die  Milch  entsteht  und  diese  Zellen  sind 
es  doch,  welche  die  nachsten  und  bequemsten  Anhaltspunkte  fiir  die  Unter- 
suchung  gegeben  haben.    Ich  m5chte  daher  vorschlagen,  dass  wir  uos  fUr 
die  folgenden  Untersuchnngen  daran  halten,  nur  diejenigen  Zellen,  welche 
um  ein  bestimmtes  Beispiel  zu  geben,  mit  den  Zellen  der  weiblichen  Brust, 
der  Milchdriise,  wahrend  der  Lactationsperiode  und  unmittelbar  vor  der- 
selben,  iibereinstimmen,  welche  unzweifelhaft  Fett  enthalten,  das  auf  ver- 
schiedene  Weise  extrahirt  und  als  solches  demonstrirt   werden  kann  — 
diese  Zellen    also   von   alien    anderen  Kornchenzellen  zu   unterscheiden. 
Diese  anderen  mogen  ja  Gegenstand  einer  besonderen  Untersuchung  sein. 
Wenn  Herr  Jastrowitz  jetzt  soweit  geht,  dass  er  sogar  bezweifelt,  ob 
das  Fett  sei  und  namentlich,  ob  das  gewOhnliches  Fett  sei,  was  wir  aus 
diesen   Kornchenzellen  des  Gehims  extrahiren  k5nnen,   dann,  muss  ich 
allerdings  sagen,  stehen  wir  noch  sehr  weit  zuriick  in  der  Verstandigung 
iiber   diese  Dinge.     Alles,    was  ich  gesagt  habe,   bezieht  sich  auf  die 
gemeine  Art  von  Kornchenkugeln  und  Kornchenzellen. 

Was  die  Frage  der  allgemeinen  diffusen  und  der  mehr  auf  einzelne 
kleine  Stellen  beschrankten  Veranderungen  betrifft,  so  habe  ich  ja  keines- 
wegs  die  Meinung,  dass  das  an  sich  zwei  verschiedene  Processe  seien, 
dass  etwa  die  Fettkomchenzellen,  welche  wir  gelegentlich  am  Balken 
finden,  andere  seien,  als  diejenigen,  welche  wir  im  Centrum  semiovale  an- 
treffen.  Fettkomchenzellen  entstehen,  verzeihen  Sie,  wenn  ich  auf  diese, 
wie  Herr  Jastrowitz  wieder  sagen  wird,  theoretische  Erorterung . noch- 
mals  zuruckkomme  —  auf  zweierlei  verschiedene  Weise.  Man  mag  sie 
vielleicht  unter  einem  hdheren  Gesichtspunkt  vereinigen,  aber  znnachst, 
practiseh,  haben  wir  zwei  verschiedene  Arten  der  Bildung.  Die  eine  ist 
die  Art,  wo  in  der  That  ein  nachweisbarer  Mangel  in  der  Emahrang  des 
Theils  der  Gmnd  der  Fettmetamorphose  wird.  Eine  solche  Fettmeta- 
morphose  stellt  die  gewohnlich'e  gelbe  Himerweichung  dar,  die  nach  Em- 
bolic, nach  Obstruction  einer  Hirnarterie  eintritt,  wo  also  ein  gewisser 
Bezirk  des  Gehirns  kein  Blut  mehr  bekommt  und  in  Folge  davon  in  gelbe 
Erweichung  ubergeht.  Diese  gelbe  Erweichung  reprasentirt  eine  Masse, 
die  genau  so  aussieht,  wie  wenn  wir  Collostram  aus  der  Milchdriise  einer 
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Frau  karz  vor  Beginu  der  Lactation  entnehmen.  Aber  dieser  Vorgang 
ist,  wie  ich  das  iienne,  ein  rein  passiver,  in  dem  ein  Theil,  dessen 
Ern&hrung  abgeschnitten  ist,  die  regressive  Metamorphose  eingeht  and 
unter  dieser  regressiven  Metamorphose  sich  zuletzt  gSnzlich  auf  lOst.  Aber 
das  ist  kein  Bildungsprocess,  sondern  ganz  und  gar  ein  Riick- 
bildungsprocess.  Nun  haben  wir  eine  andere  Reihe  von  Yorgftngen, 
wo  zunachst  neue  Elemente  auftreten  oder  wo  bestehende  Elemente  sich 
in  irgend  einer  besonderen  Weise  vergrossem,  gleichsam,  als  ob  sie 
hypertrophisch  werden  wollten;  dann  tritt  ein  zweites  Stadium  ein,  ein 
Umschlag,  sie  erhalten  sich  eben  nicht,  sie  zeigen  den  Beginn  einer  Fett- 
metamorphose,  nnter  deren  Fortschreiten  sie  endlich  zu  Grunde  gehen. 
Das  ist  eine  Reihe,  die  einen  you  der  vorigen  gewiss  verschiedenen  An- 
fang  hat.  Sie  entsteht  nicht  einfach  durch  primUren  Mangel,  sondern 
unter  Erscheinungen  einer  Reizung,  sie  fallt  also  nach  dem  gewdhnlichen 
Sprachgebraiich  unter  den  Begriff  eines  entzundlichen  Phftnomens.  Aber 
die  Fettmetamorphose  ist  nicht  der  unmittelbare  Ausdruck  dieses  entziind- 
lichen  Yorganges,  sondern  sie  reprHsentirt  erst  das  regressive  Stadium, 
das  Stadium  decrementi,  in  welchem  die  Producte  der  EntzQndung  sich 
wieder  aufldsen.  So  geschieht  es,  dass  in  dem  einen  Fall  eine  passive, 
in  dem  anderen  eine  irritative  Erscheinung  vorliegt.  Man  kann  deshalb 
nicht  von  vomherein,  wenn  man  an  irgend  einer  kleinen  Stelle  des  Ge- 
himes  eine  Riickbildung  sieht,  sagen,  ob  diese  Rtickbildung  ebenso  auf- 
zufassen  ist,  wie  das,  was  man  in  einem  anderen  Falle  durch  die  ganze 
Ausdehnung  der  weissen  Substanz  bemerkt.  Wir  operiren  ganz  analog 
bei  anderen  Organen.  Wir  unterscheiden  wesentlich  die  verschiedenen 
Formen  von  Erkrankung  in  den  Organen  je  nach  der  Yerbreitung,  in 
welcher  die  Processe  auftreten.  Niemand  wilrde  sich  doch  beim  Rticken- 
mark  entschliessen,  von  vomherein  zu  sagen,  ein  Process,  der  diffns  durch 
ganze  Abschnitte  des  Riickenmarks  auftritt,  mtisse  in  seiner  pathologischen 
Dignitat  ebenso  aufgefasst  werden,  wie  einer,  der  in  einem  kleinen  Herd 
fiir  sich  vorgeht.  Ich  betrachte  die  Entscheidung  iiber  den  passiven  oder 
activen  Gharakter  des  Processes  als  offene  Frage,  ich  behaupte  aber 
in  keiner  Weise  von  vomherein,  dass  die  kleinen  und  partiellen  anders 
verlaufen,  als  die  grossen  und  diffusen,  nur  werden  beide  nach  meiner 
Meinung  immer  einen  anderen  praktischen  Werth  haben.  Es  ist  ein  grosser 
Unterschied,  ob  ein  gauzes  Organ  in  seiner  Totalitat  afficirt  wird,  oder 
ob  es  an  irgend  einer  kleinen  Stelle  und  zwar  ausserhalb  derjenigen 
Bahnen,  welche  normal  fur  jede  physiologische  Th&tigkeit  nothig  sind, 
ergriifen  wird. 
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Zweiter  TheiL 


I. 

Erfahrangen  iiber  die  Verwerthbarkeit  der 
Sayre'schen  Gipscorsets. 

Von 

Dr.  K.  Sonnenburg;. 

Sitzung  vom  22.  Nove^lber  1882. 

M.  H. !  Es  sind  im  Laufe  von  1  72  Jahren  in  der  K5nigl. 
chirurgischen  Poliklinik  zu  Berlin  205  Falle  von  Wirbelerkran- 
kungen,  mit  Ausschluss  der  Spondylitis  cervicalis,  welche  ich  bier 
nicht  weiter  berlicksicbtigen  will,  zur  Bebandlung  gekommen.  Bei 
diesen  Fallen  sind  im  Ganzen,  da  durcbscbnittlich  drei  Gips- 
corsets  fUr  die  Bebandlung  dieser  Eranken  in  jedem  einzelnen 
Falle  in  Anwendung  kamen,  600  Gipscorsets  angelegt  worden  und 
wenn  icb  nocb  diejenigen  Falle  binzurecbne,  in  denen  in  der  Pri- 
vatpraxis  Gipscorsets  angelegt  worden  sind,  so  kann  icb  Ibnen 
die  Resultate,  die  wir  im  Laufe  der  1  Va  Jabre  mit  der  Sayre- 
scben  Metbode  erreicbt  baben,  durcb  eine  ziemlicb  grosse  An- 
zabl  von  Fallen  illustriren.  Icb  glaube,  dass  diese  Anzabl 
von  Patienten,  die  wir  bebandelt  baben,  und  die  grosse  Anzabl 
von  Gipscorsets  die  wir  anzulegen  Gelegenbeit  fanden,  uns  be- 
recbtigen,  diese  Frage  von  Neuem  zur  Discussion  zu  bringen,  da 
bekanntlicb  in  den  letzten  Jabren  die  Ansicbten  tlber  den  Wertb 
des  Sayre'scben  Gipscorsets  bei  der  Bebandlung  der  Skoliose 
sowobl,  als  aucb  der  Kypbose  sebr  weit  auseinandergingen  und 
man  sogar  in  dem  allerletzten  Jabre  von  mancber  Seite  aus  be- 
tont  bat,  dass  diese  Metbode  docb  lange  nicbt  in  dem  Maasse  in 
der  Praxis  verwertbbar  sei,  wie  es  im  Anfang  von  Say  re 
selber  und  seinen  Anbangem  gesagt  wurde.  Wenn  icb  nun 
speciell    den   Zeitraum    der    letzten    18   Monate    berttcksicbtige, 
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w&hrend  welcher  Zeit  ich  hier  in  Berlin  bei  dem  reicfaen  Ma- 
terial Oelegenheit  fand,  meine  bisherigen  Erfahrungen  fiber  den 
Werth  der  Methode  zu  erweitem  und  vervoUstandigen,  so  will 
ich  bemerken,  dass  ich  zun&chst,  wie  frtiher,  alle  Falle  von 
Wirbelerkrankungen,  welche  in  der  Poliklinik  znr  Behandlung 
kamen,  mit  dem  Sayre'schen  Gipspanzer  behandelt  habe. 
Wir  haben  aber  sehr  bald  eingesehen,  eine  Ansicht,  zu  der 
ich  schon  frtther  neigte,  dass  die  Erfolge  des  Oipscorsets  doch 
sehr  verschieden  waren,  je  nachdem  man  es  mit  einer  Scoliose 
Oder  mit  einer  Kyphose  zu  than  hatte,  je  nachdem  man  es  also 
mit  einer  einfachen  Verkriimmung,  welche  nicht  auf  Entzlindung 
der  Knochen  beruhte,  zu  thun  hatte  oder  mit  einqm  ostitischen 
Processe  der  Wirbelknochen.  Wir  haben  sehr  bald  eingeeehen 
dass  die  guten  Resultate,  die  man  eventuell  mit  dem  Gipscorset 
erreichen  kann,  viel  eher  bei  der  Scoliose  als  bei  der 
Kyphose  erreicht  werden  konnen,  und  sehr  bald  fingen  wir 
auch  an,  uns  nur  noch  bei  der  Behandlung  der  eigentlichen  Sco- 
liose der  Gipscorsets  zu  bedienen. 

Es  sind  18B  Scoliosen  und  22  Erkrankungen  der  WirbelsHule 
welche  sich  uns  in  Form  von  Kyphose  oder  Kypho-Scoliose  zeigten 
mit  Gipscorsets   behandelt   worden.     ZunHchst  will  ich  die  auf- 
fallende  Beobachtung  anftlhren,  dass  von  diesen  183  FUllen  von 
Scoliose  166  M9.dchen  betrafen  und  nm*  ein  kleiner  Bruchtheil, 
also  17,  bei  Eoiaben  zur  Behandlung  kam.     Das  h^ufigere  Yor- 
kommen  der  Scoliose  bei  MSdchen  ist  ja  auch  schon  von  Anderen 
beobachtet  worden.    Ich  ftlhre  das  nur  an,  um  damit  zu  bestHtigen, 
dass  die  Beobachtung,  wie  es  scheint,  eine  allgemeine  ist,  dass 
in  der  That  die  Scoliose  bei  Msldchen  sehr  viel  h^ufiger   vor- 
zukommen  pfiegt  als  bei  Enaben,  ohne  mich  dieses  Mai  auf  eine  Er- 
klarung  oder  den  Versuch  einer  ErklSlrung  dieser  Thatsaehe  einzu- 
lassen.    Wir  haben  Gipscorsets  in  jedem  Alter  angelegt,  sobald 
sich  eben  die  Scoliose  deutlich  zeigte,  selbstverstM,ndlich  aber  ist  bei 
Kindem  im  Alter  von  10 — 15  Jahren  und  auch  schon  von  5 — 10 
Jahren    am    allerhftufigsten    diese    Behandlungsmethode    gewUhlt 
worden.     Wahrend   wir   in   den   ersten  Lebensjahren,   bis   zum 
5.  Lebensjahre  nur  34  Eranke  in  1  Vj  Jahren  in  Behandlung  be- 
kamen,   welche   zur  Behandlung   mit  Gipscorsets    sich   eigneten, 
haben  wir  bei  alteren  Kindem,  also  im  Alter  von  5 — 10  und  von 
10 — IB  Jahren  jahrlich  je  118  Falle  mit  Gipscorsets  behandelt, 
und  dann  steigt  die  Haufigkeit  derart  behandelter  Falle  wieder 
abwarts.    Im  Alter  von  20—25  Jahren  haben  wir  z.  B.  nur  noch 


4  Falle  in  Behandlung  gehabt,  dann  bis  zum  BO.  Lebensjahre 
noch  2  FUlle  und  liber  das  30.  Lebensjahr  hinaus  —  allerdings 
hier  nur  probeweise  —  haben  wir  nur  sehr  selten  Gipspafizer 
anznlegen  flir  richtig  gehalten. 

Was  nun  die  am  haofigsten  zur  Beobachtung  kommende 
Form  der  Scoliose  anbetrifft,  nS.mlich  die  Sfdrmige  Achsen- 
drehung  und  Seitwartskrlimmung  der  WirbelsSule,  wobei  also 
die  ConvexitSlt  der  Lendenwirbel  nach  links,  die  der  Brustwirbel 
nach  rechts  sich  zeigt,  so  glaube  ich  auf  Grand  des  grossen 
Beobachtungsmaterials,  das  mir  zu  Gebote  stand,  weiter  der  ex- 
acten  Untersuchung  und  Vergleichung  der  einzelnen  Falle  unter 
einander,  die  Ansicht  vertreten  zH  kOnnen,  dass  die  ScoHose  ge- 
wohnlich  nicht  im  oberen  Brastabschnitt  ihren  Anfang  nimmt, 
sondera  in  den  meisten  F3,llen  mit  linksseitiger  Ausbiegung  der 
unteren  Brast-  und  der  Lendenwirbelsaule  anfangt,  man  es  daher 
meistens  mit  einer  ascendirenden  Scoliose,  bei  der  die  Lenden- 
wirbelsaule den  Ausgangspunkt  bildet,  zu  thun  hat.  £s  w9,re 
demnach  bei  den  sogenannten  Doppelscoliosen  in  vielen  Fallen 
vielleicht  in  der  Kegel  die  rechte  obere  Brustwirbelabweichung 
als  secundar,  compensatorisch  auMfassen.  Ich  habe  nun  diese 
Ansicht,  die  den  gewohnlichen  Meinungen  in  den  Lehrbtlcheni  ent- 
gegensteht,  gleichfalls  vertreten  gefunden  in  den  neueren  Arbeiten 
von  Meyer '')  und  Benno  Schmidt*),  so  dass  ich  um  so  mehr  Grand 
habe,  Ihnen  diese  Beobachtung  als  richtig  vorzutragen.  Selbst- 
verstandlich  ist  diese  Ansicht  von  grosser  Bedeutung  fttr  die  etwa 
einzuleitende  Behandlung  und  gerade  hier  wird  das  Gipscorset  als 
Behandlungsmethode  sehr  zu  empfehlen  sein,  da  die  Fixation  der 
redressirten  Wirbelsaule  in  ihrem  unteren  Abschnitte  noch  voU- 
kommener  als  im  oberen  Theile  gemacht  werden  kann,  mithin  in 
all  den  Fallen  ascendirender  Scoliose  das  Gipscorset  seinen  Zweck 
vorztlglich  erflillen  muss.  Denn  wenn  wir  uns  tiberhaupt  fiir  die  An- 
legung  eines  Gipscorsets  bei  vorhandener  Scoliose  entschliessen,  so 
werden  wir  ja  diejenigen  Falle  als  die  giinstigsten  bezeichnen  mtissen, 
bei  denen  durch  die  Extension  der  Wirbelsaule,  eine  vollstandige 
Geraderichtung  derselben  stattfindet.    Diese  dm'ch  Suspension  er- 
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reichte  Creradeiichtung  ist  immer  zu  beobachten,  wenn  die  Sco- 
liose  noch  nicht  lange  besteht,  wenn  keine  wesentlichen  Aende- 
mtfgen  der  Wirbelk5rper,  des  Randapparats  a.  s.  w.  vorbanden 
ist     Die  VerkrOmmnng,  welche  sieb  vielleiebt  augenf^g  beim 
Steben  des  Patienten  zeigt,  pflegt  sicb  dann  bei  der  Suspension 
vollstlUidig  auszngleicben.   Es  ist  nnn  sicber,  dass  alle  diejenigen 
FUlle,   bei  denen  die   Yerkriimmnng  banptsllcblicb  nocb  in  den 
Lendenwirbebi  liegt,  dureb  die  Fixation,  welcbe  wir  dnrcb  das 
Glipscorset  erreicben,  sebr  viel  besser  nnd  scbneller  der  Heilnng 
entgegengeftibrt  werden  k5nnen,  weil,  wie  scbon  erwILbnt,  je  weiter 
nnten  an  den  Wirbebi  die  Verkriimmung  sitzt,  nm  so  besser  die 
Fixation   mit   dem  Gipscorset  moglicb  ist.     Wir  baben  also  die 
gilnstigsten  Resultate  bei  den  Scoliosen  znnUcbst  erreiebt,  wo  es 
sicb  nm  die  eben  bescbriebene  ascendirende  Lendenwirbelscoliose 
bandelte  nnd  wo  sicb  also  dnrcb  die  Suspension  obne  weiteres  die 
Yerkriimmnng  nocb  vollstandig  ansgleicben  liess.     Hier  ist  nacb 
Anlegnng   eines  oder  einiger  Gipscorsets,   von  denen  jedes  4 — 6 
Wocben  liegen  bleibt,  absolute  Heilnng  zu  erwarten.  —  Sogenannte 
Totalscoliosen,  die  nacb  einigen  Autoren  bis  znm  7.  Lebensjabre 
oft  vorkommen  sollen,  babe  icb  ausserst  selten  vorgefunden  und 
muss  demnach  deren  bHufiges  Vorkommen  bezweifeln,  babe  daber 
aucb  nur  selten  (relegenbeit  gebabt,  in  solcben  Fallen  von  der 
Sayre'scben  Metbode  Grcbraucb  zu  macben  und  werde  bier,  sowie 
im  Folgenden  keine  Rticksicbt  auf  diese  besondere  Form  nebmen. 
Selbstverstandlicb  baben  wir  aber  aucb  die  anderen  Formen 
von  Scoliosen  in  Bebandlung  genommen,  sowobl  diejenigen,  wo 
die  Verkriimmung  so  bocbgradig  war,  dass  man  nicbt  mebr  mit 
Gewissbeit  aussagen  konnte,  von  welcben  Wirbeln  dieselbe  ibren 
Anfang  genommen  batte  und  welcbe  durcb  die  Suspension  nur 
nocb   sebr  unvollstllndig  ausgeglicben  wurden  —  als  aucb  die- 
jenigen F^e,  bei  denen  zwar  scbon  Doppelscoliosen  bestanden, 
die  aber  nocb  durcb  die  Extension  beinab  vollstSlndig  redressirt 
werden  konnten.    In  all  diesen  Erkrankungen  baben  wir  durcb 
die    Anwendung   der   Gipscorsets  sebr   nennenswertbe  Resultate 
erzielt,  die  wir  nacb  meiner  Ueberzeugung  und  Erfabrung  durcb 
keine  a  ndere  Bebandlungsmetbode  erzielt  baben  wiirden.    Irgend 
welcbe  nacbtbeilige  Folgen  des  Gipscorsets  baben  wir  nicbt  beob- 
acbtet.    In  denjenigen  Fallen  bocbgradiger  Scoliose,  wo  eigentlicb 
durcb  die  Suspension  so  gut  wie  gar  keine  Aenderung  mebr  in 
der  Lage  der  einzelnen  Wirbel  zueinander  erreiebt  wird,  wo  also 
die  Contracturscoliose  scbon  so  vollstandig  ist,  dass  durcb  Strecken 


der  WirbelsHnle  eine  Gradrichtoog  nicht  mebr  henrorgerufen  wird, 
haben  wir  das  Oipscorset  vielfach  in  Anwendung  gebracht,  aber 
doch  nur  za  dem  Zwecke,  nm  zn  verhindeni,  dass  dch  ofane 
Apparat  diese  Formen  von  Scoliose  noch  nngfinstiger  ansbilden. 
Hier  hat  das  Oipscorset  einfach  den  Zweck  eines  StUtzapparates 
gehabt,  der  speciell  seiner  Billigkeit  halber  anderen  Apparaten 
Torznziehen  ist. 

Wir  haben  das  Oipscorset  bei  Kyphosen  nnd  bei  Kypho- 
Scoliosen  auch  nach  alien  Richtongen  hin  frliher  und  jetzt  wieder 
erprobt.  Ich  brauche  wohl  nnr  in  Erinnenmg  zn  bringen,  dass 
gerade  ftlr  diese  Erkranknng  Sayre  das  Oipscorset  sehr  em- 
pfohlen  hat  nnd  im  Anfang  sind  liberall  in  Dentschland  diese  osti- 
tischen  Processe  der  Wirbel,  die  Kyphosen  nnd  Eypho-Scoliosen 
der  Behandlong  mit  dem  Oipscorset  nnterworfen  worden.  Nmi 
hat  man  von  mehreren  Seiten  schon  (nnd  anch  hier  von  der  Egl. 
Elinik  ans)  betont,  dass  die  Behandlmig  dieser  F&lle  mit  dem 
Oipscorset  grosse  Nachtheile  haben  kann.  Ich  babe  selber  sehr 
schlechte  Erfahrangen  damit  gemacht.  Ich  babe  anf  dem  Ghir- 
nrgencongress  mitgetheilt,  dass  ich  in  einem  Falle  bei  Strecknng 
der  WirbelsHnle  den  Exitas  letalis  babe  eintreten  sehen  in  Folge 
von  Compression  des  Rllckenmarks  nnd  der  Trachea  dnrch  einen 
grossen  Abscess,  der  an  den  Seiten  der  WirbelsHnie  lag;  und  femer 
ist  anch  betont  worden  —  eine  Behauptung,  die  ich  durchans  als 
richtig  anerkennen  muss  —  dass  bei  der  Strecknng  viel  eher 
Senkungsabscesse  einzutreten  pflegen,  als  wenn  man  diese  Fftlle 
von  Entztindung  der  WirbeMuie  durch  einen  einfachen  Stiltz- 
apparat  oder  durch  einfache  Lagerung  der  Eranken  behandelt. 
Es  ist  dieses  nm  so  erklSlrlicher  in  den  FUllen,  wo  bereits  die 
Eyphose  in  Folge  der  Ejiochendefecte  deutlich  ansgebildet  ist,  in 
denen  dann  durch  eine  Oradrichtung  der  WirbelsSule  der  ent- 
ztlndliche  Process  nur  verschlimmert  werden  kann,  selbst  wenn 
man  noch  so  vorsichtig  bei  der  Suspension  verfKhrt.  Diese  Er- 
fahrungen  haben  uns  veranlasst,  sehr  bald  von  der  Behandlung 
der  entzttndlichen  Processe  der  Wirbelsftule  mit  dem  Oipscorste 
Abstand  zu  nefamen  und  uns  hauptsHchlich,  wie  ich  schon  vorhin 
bemerkte,  darauf  zu  beschrS.nken ,  die  Scoliose  mit  dem  Oips- 
verbande  zu  behandeln.  Ich  will  nicht  iSlugnen,  dass,  wenn  die 
entzttndlichen  Erscheinungen,  die  Schmerzhaftigkeit  der  Wirbel 
ganz  zurttckgegangen  ist,  ausserdem  Senkungsabscesse  mit  Sicher- 
heit  ausgeschlossen  werden  konuen,  man  denn  mit  Httlfe  des  Oips- 
panzers   den  Versuch   gar  wohl  machen  kann,   die  vorhandene 


Eyphose  imd  compenfiirende  Lordosis  noch,  soweit  es  durch  die 
Suspension  moglich  ist,  auszugleichen  und  in  der  That  kann  man 
damit  oft  noch  viel  erreichen.  Das  Gipscorset  wirkt  aber  in  solchen 
Fallen  wesentlich  als  Stiitzapparat. 

Wenn  wir  als  eine  der  wesentlichsten  Forderungen  fOr  eine 
er8ch(5pfende  Therapie  der  Scoliose  die  mSglichst  unansgesetzte 
Fixation  der  WirbelsM.ule  in  redressirter  Stellung  hinstellen 
nnd  weiter  hervorheben,  dass  jedes  Mittel,  das  dieser  Forde- 
rung  entspricht,  gut  und  selbstverstHndlich  urn  so  besser  sein 
muss,  je  mehr  es  gleichzeitig  der  normalen  Function  aller  Edrper- 
organe,  dem  Allgemeinbefinden  Rechnung  tr9,gt,  wenn  wir  von 
diesen  anerkannten  Grunds&tzen  bei  Behandlung  der  Scoliose  aus- 
gehen  und  uns  fragen,  inwiefem  man  diese  Bedingungen  durch 
das  Gipscorset  zu  erflillen  im  Stande  ist,  so  werden  wir  ja  von 
vomherein  zugeben  mttssen,  dass  gerade  bei  den  Scoliosen 
dieses  am  besten  die  permanente  Redressirung  der  Wirbelsau^e 
zu  bewerkstelligen  im  Stande  ist.  Dadurch,  dass  wir  die  Ex- 
tension machen  und  in  dem  Augenblicke,  wo  der  E5rper  voll- 
st^dig  gestreckt,  die  Scoliose  moglichst  ausgeglichen  ist,  das 
Gipscorset  anlegen,  werden  wir  auch  daucmd,  da  das  Gips- 
corset Tag  und  Nacht  wirkt,  auf  Wochen,  auf  Monate  die  Wirbel- 
sEule  fixiren  und  auf  solche  Weise  also  der  Hauptforderung  ent- 
sprechen. 

Die  Frage,  ob  das  Allgemeinbefinden  der  Patienten  bei  dieser 
Behandlung  eine  wesentliche  StQrung  erleidet,  ob  moglicherweise  die 
Entwicklung  derBmstorgane  durch  die  Compression  geschMdigt  wird, 
femer,  ob  sich  die  Muskeln  wUhrend  des  Tragens  des  Gipscorsets 
sehr  mangelhaft  weiter  entwickeln,  sogar  sehr  atrophisch  werden, 
Verhaitnisse,  die  selbstverstandlich  sehr  schwer  bei  der  Beurthei- 
lung  dieser  Methode  in  die  Wagschale  fallen  mttssen,  k5nnen  wir 
entschieden  im  gttnstigen  Sinne  beantworten,  indem  wir  Nach- 
theile,  welche  gegen  die  Anwendung  dieser  Behandlungsmethode 
angefUhrt  werden  k5nnten,  nicht  constatirt  haben.  Wenn  man 
die  Gipscorsets  richtig  anlegt  und  daflir  Sorge  trUgt,  dass  die- 
selben  nicht  zu  lange  liegen,  so  sind  nachtheilige  Folgen  leicht 
zu  vermeiden.  Die  Athmung  ist  durchaus  nicht  behindert,  ich 
habe  nicht  gefunden,  dass  die  Ausdehnung  der  Brust  wesentlich 
beeintrHchtigt  wird,  dass  Erscheinungen  von  Seiten  der  Lunge  auf- 
treten,  welche  die  Verwendung  der  Gipscorsets  bei  Scoliose  ver- 
bieten  dttrften.  Femer,  wenn  man  die  Gipscorsets  nicht  zu  lange 
liegen   l&sst   und   speciell   darauf  achtet,    dass   nicht   das   eine 


Corset  sofort  angelegt  wird,  sobald  das  andere  abgenommen  ist, 
so  kann  man  dafttr  sorgen,  dass  auch  Atrophic  der  Muskeln,  mangel- 
hafl;e  Entwicklung  der  Rtickenmuskeln,  welche  ja  spelter  eine  grosse 
Rolle  spielen  mtlssen,  nicht  eintritt. 

Es  fragt  sich  nun,  ob  man  bei  der  Behandlung  der  Scoliose 
mit  dem  Gipscorset  allein  auskommt.  Das  m5chte  ich  allerdings 
bezweifebi,  das  ist  nnr  in  der  kleineren  Anzahl  von  Fallen  moglich. 
—  Wenn  ich  nach  unseren  Beobachtungen  schliessen  darf,  so  halte 
ich  den  Gipsverband  flir  ein  sehr  mUchtiges  Hilfsmittel  in  der  Be- 
handlung der  Scoliose,   aber  es  kann  mit  diesem  Mittel  allein 
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die  vollkommene  Heilung  nicht  erreicht  werden.  Wir  werden  ihn 
bei  beginnender  Scoliose  sofort  anlegen,  und,  vielleicht  nach  ein- 
maligem  Wechsel  bereits  ein  einfaches  Stahlfedercorset  tragen 
lassen,  bei  weiter  vorgeschrittener  Scoliose  werden  wir  ihn  von 
Zeit  zu  Zeit  benutzen  mUssen,  um  schnellere  Fortschritte  in  der 
Redressirung  der  Wirbelsslule  zu  machen,  um  die  Fixation  fUr 
l&ngere  Zeit  auszufiihren,  damit  in  der  That  die  Verschiebung  der 
Rippen  und  der  Wirbel  schneller  beseitigt  werde.  Um  aber  in  der 
zweckmassigsten  Weise  die  Heilung  zu  erreichen,  halte  ich  es 
fUr  nothig,  und  habe  auch  in  alien  Fallen,  wo  es  m5glich  war, 
darauf  sehr  gehalten,  dass,  wenn  vielleicht  1  oder  2  Gipscorsets 
angelegt  worden  sind,  dann  eine  Zeit  lang  einfache  Portativ-Appa- 
rate,  wie  sie  die  Bandagisten  anfertigen,  angelegt  werden  und 
wllhrend  dieser  Zeit  Gymnastik  getrieben  wird.  Wir  mtlssen 
der  Gymnastik  hier  sehr  das  Wort  reden,  sie  hat  die  Aufgabe,  die 
Redressirungsfslhigkeit  der  verkrtlmmten  E5i*pertheile  herzustellen 
und  die  £igenkr9,fte  des  Scoliotischen  flir  die  Therapie  seines 
Leidens  m()glichst  zu  verwerthen,  besonders  auch  zur  Eintlbung 
der  graden  symmetrischen  Haltung  und  zur  Gew5hnung  an  die- 
selbe.  Eine  methodische  Gymnastik  muss  uns  daher  wesentlich  in 
der  Behandlung  der  Scoliose  unterstUtzen,  namentlich  in  denjenigen 
Fallen,  wo  die  Uebung  der  Muskeln  besonders  nSthig  ist,  wo  die 
Muskeln  also  w^hrend  langerer  Zeit,  in  Folge  der  Fixation,  nicht 
Gelegenheit  gehabt  haben,  sich  gehorig  zu  entwickehi  und  gettbt 
zu  werden.  Wie  wesentlich  diese  Abwechslung  in  der  Behandlung 
auf  die  schnelle  Besserung  der  Scoliosen  Emfluss  hat,  konnte  ich 
so  recht  wahmehmen,  wenn  ich  die  Faile  aus  der  Privatpraxis 
mit  den  poliklinisch  behandelten  Fallen  verglich.  Denn  in  der 
Poliklmik  sind  wir  aus  leicht  ersichtlichen  Grtinden  nur  un  Stande 
eine  Behandlungsmethode  durchzufUhren.  In  Folge  dessen  besser- 
ten  sich  di«  Faile  langsamer,  und  da  wh-,  um  die  Muskeln  zu 
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Hat  die  Gradrichtung  der  Scoliose  ihren  Abschluss  erreicht  und 
will  man  dann  Apparate  tragen  lassen,  welche  abnehmbar,  doch  im 
Stande  sind,  das  gewonnene  Resnltat  danerud  zn  fixiren,  dann  wird 
man  zn  einem  anderen  Material  als  Gips  greifen  mttssen.  Es 
handelt  sich  in  den  FlUlen  nm  genan  passende,  nach  Gips- 
abgttssen  geformte  Panzer,  zn  denen  sich  ansser  Filz  nnd  Wasser- 
glas,  besonders  noch  gewalktes  Leder  empfiehlt,  das  zur  Ver- 
stSrknng  mit  kleinen  Stahlschienen  besetzt  wird.  Ich  habe 
fttr  diesen  bestimmten  Zweck  derartige  Ledercorsets  bei  Herm 
Schmidt  machen  lassen  nnd  dieselben  haben  rasch  wegen  ihrer 
Leichtigkeit  nnd  Danerhaftigkeit  Verbreitnng  gefunden.  Der  Preia 
dieser  Ledercorsets  ist  kein  zn  hoher  und  betriigt  30 — 50  Mark 
je  nach  der  GrOsse. 

Wir  haben  in  der  letzten  Zeit  auch  die  Technik  des  An- 
legens  des  Gipspanzers  sehr  vereinfacht,  nnd  wenn  ich  erwahne,  dass 
in  800  FHUen  von  Gipscorsets  sich  kein  einziges  Mai  Decubitus  ge- 
zeigt  hat,  so  ist  das  wohl  ein  Zeichen  daftir,  dass  das  Anlegen 
des  Gipscorsets  so  richtig  gemacht  werden  kann,  dass  der  Decu- 
bitus, der,  als  die  Methode  anfangs  in  Deutschland  Verbreitung  fand, 
als  der  gr5sste  Nachtheil  angeflihrt  wurde,  vollst^dig  verhindert 
werden  kann.  Ich  habe  dann  spllter  beim  Anlegen  des  Gipsverbandes 
noch  eine  Modification  eingeflihrt,  die  librigens  die  Amerikaner 
in  neuerer  Zeit  auch  empfohlen  haben,  n^mlich  die  Schuitem  voU- 
s^ndig  frei  zn  lassen.  Ich  habe  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass 
beim  richtigen  Anlegen  des  Gipspanzers  die  Fixation  der  Wirbel- 
silule  voUstttndig  gentlgend,  selbst  in  hochgradigen  FHUen  von 
Doppelseoliosen  ganz  genllgend  auf  solche  Weise  erreicht  wu*d. 
Man  braucht  die  Patienten  dann  nicht  so  lange  schweben  zu 
lassen,  und  das  Schweben  selbst  ist  wesentlich  erleichtert.  Wir 
pflegen  das  Corset  so  anznlegen,  dass  zu  beiden  Seiten  der 
T^belsSluleZinkschieneneingelegt  werden,  welche  speciell  denDruck 
auf  die  Processi  spinosi,  wo  sich  sehr  leicht  Decubitus  zeigt,  ver- 
meiden  sollen.  An  den  Stellen,  wo  Enochenvorsprlinge  sind,  wird 
mit  Feuerschwamm  gepolstert.  Dieser  drttckt  sich  nicht  so  zusammen 
wie  Watte  und  bleibt  dadurch  weich.  Dann  wird  also  der  Pat. 
zunftchst  nur  am  Eopfe  suspendirt.  Man  ist  ja  tlberall  davon 
abgekommen,  die  Schuitem  noch  durch  Ringe  zu  untersttitzen, 
well  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  dass  durch  das  Heben  der 
SchulterblHtter  sehr  ungttnstige  Stellungen  von  den  Pat.  ein- 
genommen  werden;  wenn  das  Gipscorset  anilagt,  rUcken  n&mlich  die 
SchulterblHtter  nach  abwsUiis,  das  Corset  llogt  dann  nicht  genau 
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an,  erfilllt  seinen  Zweck  nicht.  Dadurch,  dass  die  Schnltein  frei 
bleiben,  konnen  die  Patienten  sich  selber  etwas  in  der  Schwebe 
nnterstlitzen,  indem  sie  mit  beiden  H^den  die  Schnur  des  Flaschen- 
zugs  booh  oben  balten  (s.  o.).  Nun  kommt  es  nur  darauf  an, 
dass  w9,brend  des  Anlegens  des  Gipsverbandes  die  Binden  ge- 
ntigend  festgezogen  werden,  vome  bis  oberbalb  der  Mamma, 
hinten  bis  znr  Grenze  der  ScbulterblHtter  und  etwas  dartiber. 
Wahrend  des  Trocknens  des  Verbandes  wird  gehorig  darauf  ge- 
achtet,  dass  vome  und  hinten  der  Gipsverband  fest  durch  die 
H^nde  des  WUrters  angedrllckt  wird,  damit  er  genau  ansehliesst. 
Die  Schultem  bleiben  also  frei,  die  Kinder  kQnnen  mit  dem  Ver- 
bande  in  die  Scbule  gehen,  ihre  gew5hnlichen  Besch^fdgnngen 
verrichten,  flihien  sich  durchs^us  nicht  incommodirt  durch  das 
Corset,  und  man  hat  auch  den  Vortheil,  dass  die  ELleider  fiber 
dem  Corset  viel  besser  sitzen,  als  wenn  die  Schultem  mit  ein- 
gegipst  sind. 

Das  sind  in  Kurzem  die  Erfahrungen,  die  wir  bei  der  Behand- 
lung  der  Wirbelerkrankungen  mit  dem  Gipscorset  in  den  letzteik 
Zeiten  gemacht  haben.  Auf  die  ^tiologischen  Momente  der  Scoliose 
bin  ich  hier  absichtlich  nicht  eingegangen,  da  in  der  That  diese 
Behandlungsmethode  sich  erfahrungsgem^ss  ftir  jede  Art  der 
Scoliose  eignet.  Ich  mochte  diese  Methode  also  vorwiegend  filr  die 
Behandlung  der  Scoliose  empfehlen,  und  zwar,  wie  ich  schon  angab, 
als  das  wirksamste  Mittel,  um  sehr  rasch  zum  Ziele  zu  gelangen. 
Ich  kann  Ihnen  z.  B.  aus  meiner  Erfahrung  einen  Fall  mittheilen,  wo 
bei  einem  ITj^hrigen  MS.dchen  durch  ein  einziges  Gipscorset 
eine  hochgradige  Scoliose  so  vollst&ndig  gerade  gerichtet  wurde, 
dass  sofort  naoh  Abnahme  des  Corsets  ein  einfaches  Fischbein- 
corset  getragen  werden  konnte.  In  anderen  FlQlen  sind  nach  An- 
legung  von  zwei  Gipscorsets  die  Scoliosen  so  vollstandig  beseitigt 
worden,  dass  die  leichten  Fischbeincorsets  ohne  besondere  Pe- 
lottenvorrichtnng  gentlgten. 


n. 

Die  Diagnose  dcs  tubercnldsen  Kehlkopfgesehwurs. 

Von 

B.  Fr&nkel. 

Sitzung  vom  25.  October  1882. 

Wer  die  Literatur  liber  Larynxtuberculose  durchmustert,  muss 
zu  der  Vorstellung  gelangen,  dass  es  in  der  weit  tiberwiegen- 
den  Mehrzahl  der  FUlle  unmdglich  sei,  aus  dem  laryngoscopischen 
Bild  an  und  fbr  sicb  eine  sichere  Diagnose  zn  gewinnen. 
Gestatten  Sie  mir  Ihnen  einige  Beispiele  hierflir  anzufUhren. 
Von  Ziemssen')  sagt:  Die  Constatirung  der  ulcerosen  Kehl- 
kop^hthise  bietet  im  AUgemeinen  keine  Schwierigkeit,  wenn 
neben  den  geschilderten  Veranderungcn  die  Symptome  einer  Lungen- 
pbthise  zweifellos  nachweisbar  sind".  „Weder  der  Katarrh  noch  die 
Ulceration  der  Phthisiker  bieten  characteristische  Merkmale  dar, 
aus  denen  man  sie  als  solcbe  erkennen  k(5nnte^^  Aehnlich  spricht 
sich  Morell  Mackenzie^)  aus.  „Die  Untersuchung  der  Lungen, 
bemerkt  er,  wird  in  vielen  Fallen  eine  zweifelhafte  Diagnose  be- 
statigen." ')  Der  Referent  liber  diesen  Gegenstand  auf  dem  inter- 
nationalen  Congress  in  London  Prof.  Ross  bach,  stellte  den  Satz 
auf,  „dass  man  eine  sichere  Diagnose  auf  Halsschwindsucht  nur 
bei  gleichzeitig  nachweisbarer  Lungenschwindsucht  stellen  k5nne.^' 
Aus  den  speciellen  Arbeiten  liber  diesen  Gegenstand  will  ich  nur 
die  Angaben  0.  Heinze's  undM.  Schmidt's  anftlhren.  Ersterer^) 


1)  Handb.  der  speciellen  Pathologic  und  Therapie.    Leipzig  1879. 
B.  IV,  pag.  331. 

2)  Erankh.  des  Halses  und  der  Nase.    Uebers.  von  Fel.   Semon. 
Berlin  1880,  p.  514. 

3)  Transactions  Vol.  in,  pag.  212. 

4)  Die  Kehlkopfschwindsucht.    Leipzig  1879,  pag.  91. 
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glaubt,  dass  man  aus  gewissen  laryngoscopisch  wahrnehmbaren 
Eigenschaften  der  6«schwlire  berechtigt  sei,  eine  Wahrschein- 
lichkeitsdiagnose  auf  Tuberculose  zu  stellen,  mit  welcher  man  der 
Wahrheit  um  so  n&her  kommen  werde,  je  deutlicher  entweder 
gleichzeitig  eine  phthisische  Lungenaffection  bereits  nachweisbar 
Oder  je  mehr  Yerdacht  auf  Entwicklong  einer  solchen  gegeben 
sei.  Anch  M.  Schmidt  legt  den  Hauptwerth  bei  der  Diagnose 
auf  die  Untersuchung  der  Lungen  oder  die  TVirkung  der  Heil- 
mittel,  namentlich  des  Jodkaliums.  „Mehr  Schwierigkeiten,  sagt 
er^,  machen  schon  die  F&lle,  in  welchen  die  Lungen  keine  oder 
wenig  VerHnderungen  erkennen  lassen/'  Es  mQgen  diese  Aus- 
sprttche  genannter  Autoren  genligen,  um  zu  beweisen,  dass  im 
Allgemeinen  das  laryngoscopische  Bild  der  Larynxtuberculose  als 
wenig  characteristisch  dargestellt  wird.  Es  ist  diese  Thatsache 
in  hohem  Grade  bemerkenswerth.  Die  Laryngoscopie  stellt  ihre 
Beobachtungen  mit  dem  sichersten  unserer  Sinne,  dem 
Auge  an,  und  sollte  deshalb  in  alien  Fallen,  wo  es  sich 
um  diagnostische  Schlflsse,  die  aus  der  Complication 
von  Affectionen  des  Eehkopfs  und  anderer  innerer 
Organe,  namentlich  der  Lungen  gezogen  werden,  die 
Fflhrung  libernehmen.  Wenn  das  bei  der  Tuberculose  nach 
den  meisten  Autoren  als  unthunlich  dargestellt  wird,  und  hier 
die  Laryngoscopie  bei  der  Auscultation  und  Percussion  ejitscheidende 
UnterstUtzung  suchen  soil,  so  kann  dies  nur  dadurch  erkl&rt 
werden,  dass  die  Tuberculose  im  Eehlkopf  wenig  pr^nante  Er- 
scheinungen  hervorruft. 

Li  dieser  Beziehung  weiche  ich  freilich  schon  lange  von  der 
Darstellung  der  Autoren  ab.  Ich  lehre  schon  seit  vielen  Jahren 
in  meinen  Gursen,  dass  in  der  Mehrzahl  der  FUlle  die 
Tuberculose  aus  dem  laryngoscopischenBildeals  solche 
diagnosticirt  werden  kann.  Ich  stelle  mich  damit  auf  den 
Boden  der  pathologischen  Anatomen,  die  viel  weniger  scrupul<5s 
sind,  tubercul5se  Affectionen  mit  ihrem  Namen  zu  bezeichnen,  als 
dies,  wenigstens  im  Eehlkopf,  die  Eliniker  zu  thun  pflegen.  Ich 
thue  dies  auch  f(ir  diejenige  Form  der  Larynxphthise,  die  nach 
den  meisten  Autoren  am  wenigsten  characteristisch  sein  soil, 
nUmlich  ftlr  das  tuberculose  Geschwtir.  Die  anderen  Formen  der 
Larynxtuberculose  werden  von  Vielen  als  genUgend  characteristisch 


1)  Die  Eehlkop&chwindsncht.   Deutsch.  Archiv  fUr  klin.  Med.  XXV.  B. 
und  Separatabdruck.    Leipzig  1880. 
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geschildert,  sowohl  die  aUerdings  selten  vorkommende  Ablagemng 
grosserer  isolirter  miliarer  Tuberkeln  ohne  Ulceration  im  Eehlkopf, 
wie  ich  sie  auch  bei  der  acuten  Miliartuberculose  beobachtet  habe, 
wie  auch  die  sogenannte  tubercal5se  Infiltration,  jenes  durcb  die 
massenhafte  Einlagenmg  von  Tuberkeln  gesetzte,  pralle,  entzttnd- 
liche  Oedem,  welches  sich  besonders  an  der  Epiglotitis  und  den 
Aryknorpeln  findet,  und  zu  rascher  umfUnglicher  Zerstorung  fllhrt. 
Die  Knorpelnecrose  hat  an  und  fUr  sich  selbstredend  nichts  be- 
sonderes  je  nachdem  sie  aus  dieser  oder  jener  Ursache  entstanden 

* 

ist.  Von  diesen  Fonnen  kann  ich  heute  absehen,  da  ich  nur  ttber 
das  Ulcus  tubercnlosum  sprechen  mochte. 

Das  tubercul(5se  Geschwiir  des  Kehlkopfes  ist  meiner,  wie 
gesagt,  mit  der  Mehrzahl  der  Autoren  im  Widerspruch  stehenden 
Auffassung  nach,  h9,ufig  characteristisch  genug  gestaltet,  um  es 
aus  dem  blossen  macroscopischen  Anblick  als  solches  zu  erkennen. 
£s  ist  dies  nUmlich  immer  dann  der  Fall,  wenn  es  sich  um  die 
von  Virchow  vortrefflich  geschilderten  Lenticular -Geschwiire 
handelt.  Der  Tuberkel  entsteht  im  Larynx  zunSlchst  in  der 
Schleimhaut  dicht  unter  dem  Epithel.  Ebenso,  wie  ich  dies  bei 
der  Pharynxtuberculose  geschildert  habe,  entsteht  aus  dem  Zer- 
fall  isolirter  oder  confluirender  Tuberkel  ein  oberflachliches,  mehr 
in  die  Fl^che,  wie  in  die  Tiefe  sich  ausbreitendes  Geschwiir.  Die 
Render  desselben  sind  mehr  rundlich  gestaltet  und  zeigen  einen 
EntzUndungshof.  Der  Boden  ist  speckig  oder  kasig  und  mit 
schmutzigem  Detritus  bedeckt.  In  den  Random  lassen  sich  in 
vielen  Fallen  auch  im  Kehlkopf  intra  vitam,  namentlich  mit  Zu- 
htllfenahme  von  Lupen-VergrSsserung  submiliare  und  miliare 
En5tchen  erkennen.  Besonders  in  diesem  Punkte  weiche  ich  von 
der  gebrauchlichen  Schilderung  der  Kehlkopftuberculose  ab.  Zu 
den  obigen  Autoren  mSchte  ich]  hier  Schech  hinzufUgen,  der  in 
seinen  sch5nen  Untersuchungen  ausdriicklich  angiebt,  dass  nur  in 
besonderen  Ausnahmef^Uen  der  in  der  Schleimhaut  liegende  Tu- 
berkel mit  unbewaflfhetem  Auge  erkannt  werden  kQnne.  *)  Ich  bin 
aber  der  Ueberzeugung,  in  den  rothen  Random  der  lenticularen 
Ulcerationen  haufig  Tuberkel  gesehen  und  demonstru*t  zu  haben. 
Freilich  kann  man  sie  aus  dem  lebenden  Kehlkopf  nicht  heraus- 
schneiden  und  unter  das  Mikroscop  bringen,  wie  ich  dieses  an 
der  Pharynxschleimhaut,  auch  bevor  dies  Schnitzler  beschrieb, 


1)  Klinische    und   histologische  Stndien   fiber  Kehlkopfschwindsncht. 
Sptabdr.  aus  dem  arztlicheii  Intell.-Biatt,  Miinchen  1880.  pag.  18. 
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gethan  habe.  Aber  kein  pathologischer  Anatom  hat  je  Anstand 
genommen,  die  grauen  Einlagerungen  snbmiliarer  oder  miliarer 
Gr5sse,  die  sich  in  der  Umgebung  solcher  Geschwtire  finden,  anch 
makroscopisch  fUr  Taberkel  za  erklHren  und  sehe  ich  keinen  Gmnd 
ein,  dies  zn  nnterlassen,  wenn  man  dieselben  Erscheinungen  mit 
dem  Eehlkopfspiegel  wahmimmt,  besonders  da  sie  sich  intra 
vitam  anf  der  firischrothen  Schleimhant  besser  abzeichnen,  als 
am  Cadaver.  Aber  selbst  wenn  man  solche  granen,  halbdorch- 
scheinenden  En5tchen  nicht  wahmimmt,  ist  das  leuticulHre  Oe- 
sehwfir  immer  noch  wohlcharacterisirt.  Es  ist  aber  nicht  die 
Farbe  der  Schleimhaut  nnd  nicht  der  Sitz  des  GkschwUrs, 
sondern  seine  Form  nnd  seine  Natnr,  anf  welche  ich 
bei  der  Diagnose  den  Hanptwerth  lege. 

Wenn  ich  somit  der  Ueberzengnng  bin,  dass  viele  Ulcera  des 
Kehlkopfe  Tom  blossen  Anblick  ans,  als  tubercnlQs  erkannt  werden 
kSnnen,  so  kann  ich  doch  nicht  lengnen,  dass  es  eine  ganze  Reihe 
7on  FHUen  giebt,  in  denen  dies  nicht  der  Fall  ist.  Die  Gompli- 
cationen  mit  tnbercnldser  Infiltration  nnd  Enorpelerkrankungen 
verlbidem  das  Bild  nnd  geben  !oft  zn  schwer  zn  deutenden  Er- 
scheinnngen  Veranlassung.  Anch  das  lenticnllU'e  Geschwfir  ver- 
iert  anf  die  Daner  seinen  Character.  Es  greift  in  die  Tiefe,  die 
Drfisen  werden  mit  ergriffen  nnd  es  entstehen  Formen,  die  das 
eharacteristische  Anssehen  verloren  haben.  Da  mnss  man  denn, 
nm  zn  einer  Diagnose  zn  gelangen,  seine  Znflacht  zn  der  Unter- 
snchnng  anderer  Qrgane  oder  zn  den  Heilmitteln  nehmen,  nnd  es 
giebt  FUlle,  in  welchem  trotzdem  die  Diagnose  lange  Zeit  im 
Dnnkeln  bleibt 

So  lag  die  Sache  bis  zn  Koch's  gllbizender  Entdeeknng  der 
Taberkel-Bacillen. 

Der  morphologische  Character  der  Tnbercnlose  wnrde  dnreh 
das  grane  Knotchen  dargestellt.  Dasselbe  erscheint  aber  we- 
nigstens  nach  den  in  der  Ldteratnr  vorhandenen  Angaben  den 
Antoren  als  znr  Diagnose  intra  iritam  wenig  geeignet  Anch  als 
Cohnheim  die  Ei^bnisse  der  neneren  Experimente  in  den  Satz 
znsammenfasste,  das  ist  Tnbercnlose,  was  sich  als  solche  Hber- 
impfen  iSsst,  gewann  die  pracdsche  Diagnostik  kein  Terrain.  Der 
Koch'sehe  Bacillns  —  ich  gebranche  absichtlich  den Namen Koch- 
seher  Bacillns  —  ist  aber,  wie  sein  Entdecker  sofort  betonte,  znr 
fflcheren  Diagnose  der  Tnbercnlose  vorztiglich  zn  verwenden.  Es 
lag  nnn  nahe,  ebenso,  wie  dies  bei  den  Spntis  geschieht 
anch  ffir  die  Secrete  der  Kehlkopfsnlcera   den  Koch- 
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schen  Bacillus  als  diagnostisches  Eriterium  zu  verwen- 
den.  Soviel  ich  aber  weiss,  bin  ich  bisher  der  einzige  gewesen, 
der.  dies  gethan,  and  mbchte  ich  Ihnen  hente  die  Ergebnisse 
meiner  Untersuchungen  mittheilen. 

Es  unterliegt  nicht  erheblicben  Schwierigkeiten,  von  Eehl- 
kopfsgeschwllren  gelieferte  Secrete  zu  erhalten.  Bemerken  wir 
mit  Hiilfe  des  Laryngoskops,  dass  im  Kehlkopf  Secrete  yorhanden 
sind,  von  denen  wir  annehmen  k5nnen,  dass  sie  den  Lungen  ent- 
stammeni  so  lassen  wir  den  Patienten  zunS^hst  husten,  dann  fahren 
wir  mit  einem  reinen  feinen  Pinsel  unter  Leitung  des  Anges  in 
den  Kehlkopf  hinein  und  wischen  liber  die  Ulcera.  Das  Ange 
muss  dabei  den  sicheren  Eindruck  gewinnen,  dass  der 
Pinsel  in  den  Kehlkopf  und  nicht  in  den  Pharynx  ge- 
langt  und  die  Geschwflre  berlihrt.  Gew5hnlich  bleibt  ge- 
nug  Secret  am  Pinsel  haffcen,  um  zum  mikroskopischen  Nachweis 
der  Bacillen  verwendet  zu  werden.  Etwaige  dem  Pharynx  ent- 
stammende  Secrete  sind  durch  ihre  Plattenepithelien  und  die  mit 
der  zweiten  Farbe  gef^rbten  Leptothrix-Formen  characterisirt.  -  Ich 
habe  in  16  Fallen  von  GeschwUren  des  Larynx  diese  Untersuchung 
gemacht  und  nur  in  einem  Fall  Schwierigkeiten  gefunden.  Es  war  dies 
em  Fall  von  linksseitiger  Necrose  des  Aryknorpels  und  rechtsseitiger 
Phthisis  pulmonum.  Aus  dem  tiefen  kraterfdrmigen  Geschwtir  ergoss 
sich  so  wenig  Secret,  dass  es  mir  unm5glich  war,  solches  mit  dem 
Pinsel  zu  erhalten.  In  den  15  anderen  Fallen  ist  mir  dies  stets  ge- 
lungen  und  habe  ich  hinlUnglich  offc  nach  der  Ehrlich\schen  Me- 
thode  flU*ben  kQnnen.  Drei  dieser  F&lle  enthielten  dauemd  d.  h. 
bei  mindestens  dreimaliger  Entnahme  von  Secret,  keine  Bacillen, 
es  handelte  sich  bei  ihnen  um  tiefe  Ulcerationen  mit  scharfen 
RMndem  bei  nachweislich  constitutiohell  syphilitischen  Individuen. 
In  den  12  weiteren  FM,llen  liessen  sich  Bacillen  nachweisen,  und 
zwar  bei  9  in  der  ersten  Untersuchung,  bei  2  in  der  zweiten,  bei 
dem  letzten  in  der  dritten.  Selbstredend  habe  ich  die  Unter- 
suchung, auch  nachdem  ich  Bacillen  gefunden,  in  den  betr.  Fallen 
wiederholt  und  in  der  tlberwiegenden  Mehrzahl  der  Faile  bei  jeder 
Entnahme  von  Secreten  regelmSUisig  Bacillen  nachweisen  k(5nnen. 

Die  12  Fmie  zeigen  die  verschiedensten  Formen  der  Larynx- 
phthise.  Doch  halte  ich  es  nicht  fUr  n5thig,  auf  die  Falle  im 
einzelnen  weiter  einzugehen.  Es  genflgt  mir  far  heute,  nachzu- 
weisen,  dass  auf  die  geschilderte  Art  der  Untersuchung  die  tuber- 
culOse  Natur  von  Larynx-Geschwtiren  auch  intra  vitam  mit  aller 
Sicherheit  bewiesen  werden  kann. 
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Es  k<)nnte  nun  mir  der  Einwand  gemacht  werden,  dass  die 
von  mir  getibte  Methode,  n^mlich  das  Entnehmen  von  Secreten 
aus  dem  Larynx  unnothig  sei,  da  ja  die  ausgehusteten  Secrete  in 
diesen  Fallen  ebensogut  Bacillen  enthielten.  Ich  denke  nicht 
daran,  dies  zu  bestreiten.-  Es  ist  im  Gegentbeil  so  selbstverstlUid- 
lich,  dass  ich  mir  nur  wenige  Male  die  MUhe  gemacht  habe,  dies 
in  Wirklichkeit  nachzuweisen.  Ich  glaube  aber,  dass  die 
Localisirung  der  Diagnostik  namentlich  in  zweifel- 
haften  Fallen  sowohl  ftlr  die  Pathologic  der  Larynx- 
phthise,  wie  ftir  die  Praxis  von  entschiedenem  Werthe 
ist.  ^Wir  konnen  auf  diese  Weise  mit  aller  Bestimmtheit  von  einer 
Larynxulceration  feststellen,  ob  sie  tuberculOser  Natur  ist  oder  nicht 
Ueberall  wo  wir  ein  positives  Resultat  gewinnen,  ist  dies  selbst- 
verstandlich  an  und  ftir  sich  beweisend.  Wir  dtlrfen  aber 
auch  den  negativen  Schluss  ziehen.  Die  Zahl  derFSllle  in 
denen  ich  diese  Untersuchung  angestellt,  ist  bisher  keine  grosse. 
Ich  habe  aber  die  Untersuchmig  selbst  bisher  mindestens  80  Mai 
gemacht  und  kann  versichem,  dass  in  den  seltensten  Fallen  eine 
dreimalige  Entnahme  der  Secrete  erforderlich  ist,  um  ein  positives 
Resultat  zu  gewinnen.  Habe  ich  dreimal  ein  negatives  Resultat 
gewonnen,  so  nehme  ich  keinen  Anstand,  das  betreffende  Geschwtlr 
ftlr  nicht  tuberculos  zu  erklaren,  mogen  nun  im  Uebrigen  die  Er- 
scheinungen  sein,  wie  sie  woUen.  Es  wird  also  bei  dieser  Me- 
thode moglich  sein,  z.  B.  bei  einem  Phthisiker  im  Larynx  ein 
nicht  tuberculoses  z.  B.  syphilitisches  Geschwtlr  zu  diagnosticiren. 

Freilich  erfordert  der  negative  Befund  eine  nicht  geringe 
Mlihe.  Hat  man  sich  aber  erst  auf  die  Farbung  eingerichtet,  so 
erfordert  die  Herstellung  eines  Praparates  im  Ganzen  hOchstens 
zehn  Minuten  Zeit,  die  man,  allerdings  mit  Unterbrechungen,  darauf 
verwenden  muss.  Dagegen  kostet  es  zuweilen  mehr  Zeit,  um  das 
Praparat  bei  den  starken  Vergrosserungen,  die  angewandt  werden 
milssen,  so  durchzusehen,  dass  man  mit  Sicherheit  sagen  kann,  es 
enthait  keine  Bacillen.  Denn  die  Bacillen  sind  oft  sparlich  vor- 
handen  uud  sebr  ungleich  durch  das  Praparat  hindurch  vertheilt 
und  muss  dasselbe  deshalb  ganz  an  unserem  Auge  vorbei  passiren, 
bevor  wir  es  fiir  bacillenfrei  erklaren  konnen.  Der  positive  Be- 
fand  ist  dagegen  der  Farbe  wegen  relativ  leicht  auch  ftir  einen 
Arzt  wahrzunehmen,  der,  wie  ich,  keine  grosse  Vorbildung  in  mi- 
kroskopischer  Botanik  hat.  Ich  habe  meistens  gleichzeitig  zwei 
Praparate  bei  jeder  Entnahme  gemacht  und  geht  daraus  hervor, 
dass  eine  nicht  geringe  Zeit  fUr  diese  Art  der  Untersuchung  na- 

Verhandl.  d.  Berl.  med.  Ges.  1882/83.    II.  9 
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Ineiitlicti ,  vo  es  sieh  mn  negstire  Befimde   haodett,   verwendet 
werden  miuB. 

Efl  fragt  sich  nim,  ob  die  anf  diese  Untermchnng  verwsndte 
HUhe  Bich  aach  [ohnt?  Icb  glaobe  diese  Frage  mit  ja  beaat- 
worten  za  kSimen.  Im  Yergleich  mit  der  Untermchimg  der 
Spnta  bat  die  geadiilderte  Uethode  nnr  das  gerioge  Ploa  an  MUhe 
zn  ibreo  Laaten  za  Tcrzeicbnen,  die  die  Entnabme  des  Secrete  ans 
dem  Eeblkopf  mit  sicb  briiigl  Das  tlbrige  ist  vollkommen  gleich. 
Daftlr  bringt  sie  aber  den  gewaltigen  Yortbeil  der  Lo- 
calisation, nnd  was  dies  zn  bedenten  bat,  ISsst  sich 
Bchon  an  der  einen  Thatsacbe  ermessen,  dass  es  jetzt 
nacb  Seite  der  Tnbercnlose  bin  keine  zveifelbaften 
Larynxgeschwttre  mebr  geben  wird.  Dass  bierdnrch  die 
Diagnortik  vom  blossen  Anblick  ancb  ohne  Untersncbnng  anf  Ba- 
cillen  gevinnen  wird,  ist  mit  Sicherheit  vorans  zu  sagen.  Anch 
Tird  die  Patbologie  der  Larynxphtbise  Fortscbritte  macben.  Ich 
gebe  anf  dlesen  Pnnkt  znn^hst  nicbt  weiter  ein.  Es  wllrde  mich 
zn  weit  fllbren,  da  ea  mir  hente  nnr  damm  gisg,  die  Methode 
nnd  die  Sicherheit  ihrer  Ergebnisse  Einen  vorzuflilirea'.  Einee 
mOcbte  icb  jedoch  noch  betnerken.  Nach  den  bisher  von  mir  ge~ 
wonnenen  Resnltaten  gebdren  alle  GeschwUrsformen  des  Larynx, 
die  man  bisber  der  Phtbise  znzSUte,  der  Tubercnlose  an.  Be- 
kanntUch  giebt  es  Larynxulcerationen  bei  Pbtlusis,  in  denen  anch 
bei  der  microscopischen  Untersuchung  an  der  Leicbe  keine  granen 
KuStcben  gefunden  werden.  Soweit  icb  bisber  darttber  nrtfaeilen 
kann,  enthalten  die  Secrete  jedoch  immer  Bacillen  nnd  mQssen 
die  Oeschwtlre  deshalb  der  Tnberenlose  zngezShlt  werden.  Frei- 
licb  wird  damit  bei  Entnahme  intra  vitam  noch  nicbt  bewiesen, 
dass  die  TJlcerationen  ans  dem  Zerfall  von  Tnberkeln  entetanden 
nnd,  da  sich  die  Bacillen  wabrscbeinlicb  aiicb  in  bereits  beatebende 
Substanzrerlnste  einnisten  tHnnon  n-a  nimi-  H/iii>tiD  riaBokwHH  ■«;« 
Sicherheit  anch  atie  zerfal 
mir  Haarspalterei  zu  sein 

Aber  nicht  nnr  fUr 
Thnapie  wird  diese  Ue 
dieser  Bemehnng  erw^hne 
die  Bacillen  nicbt  bet 
ieh  tl^ch  einmal  mit  Jod< 
■dnrflr  mit  diesem  ESrpe 
Bacilleo  in  reicbUcber  An 
is  aaderen  FnUen,  wenn 
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sache  tiberzeugt.  Ich  habe  darum  die  Jodoformbehandlung  noch 
nicht  aufgegeben,  da  das  Jodoform  bessemd  auf  den  geschwttrigen 
Process  als  solchen  wirkt;  es  ist  aber  meine  Hoffnung  auf  Heilung 
tuberculoser  Ulcerationen  durch  dieses  Mittel  um  einen  weiteren 
Schritt  zorlickgegangeu. 

Selbstverstandlich  wird  man  dieselbe  Art  der  Untersuchung 
nur  nm  vieles  leichter  auch  bei  Pharynxtuberculose  und  iiberhaupt 
bei  zuganglichen  tuberculosen  Ulcerationen  anwenden  k^nnen. 
Wenn  ich  Ihnen  heute  dartiber  keine  Mittheilung  mache,  so  ge- 
schieht  es,  weil  ich  inzwischen  keinen  hierher  gehorigen  Fall  ge- 
seben  habe.  Ftlr  heute  mSge  es  gentlgen,  Ihnen  eine  Methode 
vorgeschlagen  zu  haben,  vermittelst  derer  es  intra  vitam  mit 
voller  Sicherheit  gelingt,  nicht  nur  tubercuiSse  Ulce- 
rationen des  Larynx  als  solche  zu  diagnosticiren, 
'  sondern  auch  von  den  anderen  Geschwtirsformen  des 
Eehlkopfs  aussagen  zu  konnen,  dass  sie  nicht  tubercu- 
15s  sind. 

Nachtrag. 

Ich  habe  inzwischen  Gelegenheit  gehabt,  Secrete  von  Larynx- 
ulcerationen  bei  10  neuen  Fallen  intra  vitam  und  fiinfmal  der 
Leiche  zu  entnehmen  und  auf  Bacillen  zu  untersuchen.  Auch 
habe  ich  bei  den  Slteren  Fallen  die  Untersuchung  haufig  wieder- 
holt.  Ich  habe  mich  dabei  davon  tlberzeugen  kQnnen,  dass,  wenn 
es  gelingt,  den  Ulcerationen  des  Kehlkopfs  Secret  zu  entnehmen, 
bei  tuberculosen  Geschwtlren  das  positive  Ergebniss, 
n^mlich  der  Nachweis  von  Bacillen  die  fast  ausnahms- 
lose  Regel  ist. 
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fiiM  Fall  vn  Encephalitis  interstitialis  diffasa  uit 
conserativer  Keratitis  daplex  nlcerosat 

Dr.  Jaeuiielf  Arzt  in  Berlin. 

Das  seltene  Yorkommen  der  fraglichen  Kraokheit,  noch  mehr 
der  UmstaDd,  dasB  die  Erankheit  Uberhaupt  schon  vor  Jahren 
anatomiscfa  von  Jastrowitz  in  Abrede  gestellt  und  noch  neuer- 
dingB  klinisch  dorch  Henoch  —  sat  Grund  der  Jastrowitz- 
schen  Unteranchungen  in  Zweifel  gezogen  wiirde,  veranlaasen  diese 
VerSffentlichnng.  Ke  CaBoietik  auf  dieaem  Gebiete  ist  im  Allge- 
meinen  nicbt  reich;  beziehentlich  der  atreitigen  Funkte  ist  Bie 
gradezn  dllrftig,  so  dass  jode  Vermelinmg  des  Uaterials  fUr  die 
Klarstellnng  der  Frage  wlinschenawerth  erscheinen  musa. 

Enabe  6.  ist  am  23.  Mai  1882  nacb  einem  Pall  der  Mutter, 
dem  eine  Blutnng  ana  den  Genitalien  folgte,  angeblich  partu  prae- 
mat.  im  8.  FiJtalmonat  lebenskraftig  geboren.  Das  Kind  wnrde 
in  den  ersten  3  Lebensmonaten  von  der  Matter  an  der  Brust  ge- 
i^rt;  seitdem  etbielt  es  neben  der  Mnttermilch  auch  Thiermiich 
dnrch  die  Flasche;  es  schien  am  20.  September  zum  ersten  Ual 
nnwohl. 

Stataa  praesens:  22.  September  1882.  Padent  ist  kriLfdg 
gebant  imd  gut  genHhrt,  Temperatur  and  Puis  sind  normal,  Bmst 
tmd  Bancheingeweide  gesund,  daa  Oesicbt  collabirt,  seine  Farbe 
gelblich  fehl,  sein  Ausdruck  apathiscb;  extreme  Tragheit  der 
mehr  als  mittelgroasen  Pupillen.  Er  bietet  das  Bild,  wie  etwa 
ein  Vergifteter,  oder  Jemand,  der  an  den  Folgen  einer  langdaaeni' 
den,  erschSpfenden  Erantdieit  leidet.  Die  EmiUirung  dureh  die 
Mutterbmst  wShrt  bis  znm  25.  September  fort,  von  da  ab,  bis 
27.  Septbr.  nimmt  Patient  seine  Nabrung  dnrch  die  Flasche,  von 
da  an  bis  znm  3.  Octbr.  mir  nocb  lOffelweUe.  Defaecation  bis  zn 
Ende  normal.  Am  27.  September  leichtes  Thranen  der  Angen 
mit  einigen  Sohleimflocken,  Injection  eiuiger  weniger  GeHUschen 
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der  conjunctiv.  palpebr.  Am  1.  October  rechtseitige  Keratitis  sub- 
pupillar,  am  2.  October  Keratitis  sinistra.  Der  getrlibte  Bezirk 
der  Comeae,  welche  sehr  bald  zur  Ulceration  neigen,  ist  beider 
seits  von  fast  genau  der  namlichen  Figur  —  von  der  Mitte  der 
Pupille,  als  dem  Scheitelpunkt,  in  htigelartiger  Abflachnng  zu 
beiden  Canthis  hinabsteigend.  Genau  dieselbe  Figur  des  Erkran- 
kungsherdes  habe  ich  bei  einem  ahnlichen  Falle  im  Jahre  1874 
gesehen;  sie  scheint  mir  desshalb  characteristisch ;  namentlich  fUllt 
sie  nicbt  etwa  zusammen  mit  den  von  den  Lidem  unbedeckten 
Theilen  des  Augapfels.  Am  2.  October  scheint  die  Hauttemperatur 
etwas  erhoht,  subfinale  Pneumonie  zwischen  den  Scapulae  beider- 
seits  der  Wirbelsaule.  Am  3.  October  exitus  letalis:  Section  am 
4.  October.  Himhaute  normal,  Gehim  von  normal- teigiger  Con- 
sistenz;  aut  dem  Durchschnitt  zeigt  sich  die  weisse  Substanz  des 
Grosshims  intensiv  grauroth  ge&rbt,  dunkler,  als  die  Rindensub- 
stanz.  Mikroscopisch  erweisen  sich  die  Gefasse  der  weissen  Sub- 
stanz erweitert,  enorm  mit  Blut  geflillt.  Die  Zellen  der  Neuroglia 
sehr  vermehrt  und  vergrSssert.  Der  befallene  Theil  der  rechten 
Cornea  ist  tiefgreifend,  der  der  linken  nur  oberflachlich  necrosirt. 

Heredit9,re  Momente,  genius  epidemicus  belasten  diesen  Fall 
nicht. 

Nachdem  Virchow  zuerst  die  bindegewebige  Natur  der 
Zwischensubstanz  im  Gehim  gefunden  hatte,  wies  er  auch  sogleich 
auf  die  etwaige  pathognomonische  Bedeutung  der  Neuroglia  hin: 
„Gewiss  ist  es  von  erheblicher  Wichtigkeit,  zu  wissen,  dass  in 
alien  nerv9sen  Theilen  ausser  den  eigentlichen  Nerven-Elementen 
noch  ein  zweites  Gewebe  der  Bindesubstanz  vorhanden  ist.  Ftir 
die  Deutung  krankhafter  Processe  gewinnen  wir  von  vomherein 
die  wichtige  Scheidung,  dass  alle  die  verschiedenen  EQm-  und 
RUckenmarkskrankheiten  bald  mehr  interstitiell,  bald  mehr  paren- 
chymatSs  sein  konnen,  und  die  Erfahrung  lehrt,  dass  gerade  das 
interstitielle  Gewebe  einer  der  haufigsten  Sitze  krankhafter  Ver- 
anderungen  ist."    (Virchow,  Cellular-Path.,  13.  Vorlesung,  1858.) 

Befund  und  Folgerung  wurden  bald  von  anderen  Anatomen 
anerkannt.  Im  Jahre  1865  kennzeichnete  Virchow  auf  der  Natur- 
forscher-Versammlung  in  Hannover  als  Encephalitis  interstitialis 
einen  krankhaften  Befund  im  Gehim  neugeborener  oder  kurz  nach 
der  Geburt  verschiedener  Kinder,  welcher  sich  durch  VergrOsserung 
der  gliSsen  Zellen,  Theilung  der  Keme,  Vermehrung  der  Zellen, 
endHch  das  Auftreten  reichlicher  K5mchenkugeln  characterisire, 
und   auf  einige   du^ch  Hay  em   angere^e   Zweifel   antwortend, 
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I  nnd  falls  dei'  Ziisammenhang  in  einer  griSBaeren  Reihe  von  F^len 

{r  sich  bewahrt,  ein  Symptom  derselben  abgiebt".    Dieser  Darstellung 

\  achlossen  sich  auf  s  engste  alle  einachlagigen  Scbilderaugen  in  den 

I  Lehrbtlcheni  der  AugenheUkunde  an,  ebenso  die  caBuistJachen  Ar- 

f  beiten  tod  Hirachberg  (1868,  Beri.  klin.  Wochenachrift)  und 

mir  (1874  ibid).  In  neuester  Zeit  hat  Pufahl  elf  FaJle  aua  dfir 
Hirachberg'achenKlinik  veriiffentiieht,  grSastentheila  ohnelrgend 
eine  ausreichende  KrankoDgeschichte  und  —  ohne  irgend  eine 
Angabe  ilber  Sectionen.  Gleichwohl  halt  Pufahl  sich  flir  be- 
:  rechtigt,  die  anat^miache  Ursache  ala  unbekannt,  „die  phyaiologiach« 

nnzweifelhaft  ala   auf  achlechter  Emilhrung,   ofters  directer  Ver- 
:.  nachlfiBaigung  der  elenden  Pappelkinder  beruhend"  zu  bezeichnen.  (?) 

Me  Pufahl'achen  Falle  mtlasen  so  lange  indiacutabel  erflcheinen, 
alH  der  Antor  sie  nicht  durch  detaillirte  Krankheitaschilderangen, 
:  event,  mit  Sectionsbefunden  atlit^t.     Ilervorheben  will  ich  jedoch 

an  dieser  Stelle,  dasa  daa  erste  keratomalaeische  Kind  aus  meiner 
Behandlung  mittfitkr&ftig,  gut  gen^hrt  war,  wilhrend  der  oben  be- 
schriebene  Fall,  ein  krilftig  gebautes,  gut  gen^hrtea  Kind  betraf. 
Leider  muss  icb  mich,  gteich  anderu  Autoren,  derartiger  allge- 
meiner  Bezeichnungen  bedienen,  da  auch  ich  verabailumt«,  Zwecks 
objectiver  Darstellungsweise,  neben  dem  Alter  die  LSnge  imd  das 
Oewicht  des  kindlichen  Leicbuams  zu  ermitteln.  Meine  Beob- 
achtungen  stellen  fUr  mich  fest,  daea  ea  eine  Krankbeit  eigener 
Art  giebt,  dem  Beobachter  leicht  erkennbar,  welche  Kinder  im 
ersten  Lebenshalbjabr  betrifft  und  gleichmaaaig  in  alien  FtLllen  das 
maraatiache  Ausaehen  der  Patienten,  die  aehr  bald  erfolgende 
Keratomalaeia  duplex  bedingt  und  schnell  zum  Tode  ilihrt.  Der 
Gehimbefund  in  dem  hier  beschrichenen  Falle  iat  von  den  Herren 
Virchow  imd  Mendel  flbereinstimmend  als  pathologischer  aner- 
kannt  worden.  Ich  meine  zudem,  dasa  selbst  die  AnhSnger  fler 
Jaatrowitz'scheu  Anachauungen  eonaequenter  Weise  denselben 
als  pathologiach  auaaprechec  mussten,  da  er  des  Vorkommens 
Oder  gar  der  Hiiufigkeit  von  KSmcbenkugebi  ermangelt  in  einem 
Gehim,  wo  aie  nach  Jastrowitz  eine  genetische  Nothwendigkeit 
wire.  Es  liegt  mir  nahe,  in  diesem  Befimde  die  Krankheitsur- 
sache  anzusprechen. 


; 


IV. 

Zur  Behandlung  der  Geschwnlste  des  Sternmn  ud 

des  yorderen  Mediastinnm. 

Von 

Prof.  Dr.  Ernst  Kilster. 

Sitzung  vom  17.  Januar  1883.) 

M.  H.!  In  einer  der  Decembersitzungen  hat  Herr  Dr.  H. 
Schmid  Ihnen  in  meinem  Auftrage  einen  Kranken  vorgestellt,  an 
welchem  ich  eine  etwas  ungewohnliche  Operation  vollzogen  hatte. 
Ich  erlaube  mir  Ihnen  die  Ej*ankengeschichte  nachstehend  kurz 
mitzutheilen: 

Wilhehn  Michel,  30  J.,  Mtiller  aus  K5nigsberg  N./M.,  wurde 
am  24.  October  1882  durch  Herm  Ober-Stabsarzt  Hahn  dem 
Augusta-Hospital  zugewiesen.  Der  kraftige,  breitschulterige  Kranke 
will  nie  krank  gewesen  sein,  stellt  insbesondere  jede  syphilitische 
Infection  entschieden  in  Abrede.  Im  Winter  1881/1882  ftlhlte  er 
mehrere  Monate  lang  dumpfe  Schmerzen  in  der  Tiefe  der  Brust 
und  bemerkte  im  April  1882  einen  Tumor  am  rechten  Seitenrande 
des  Brustbeins,  welcher  sich  seitdem  langsam  vergrOssert  hat. 
Eine  vor  ca.  6  Wochen  eingeleitete  und  bis  jetzt  fortgesetzte  Jod- 
kaliimicur  ist  ohne  jede  Einwirkung  geblieben,  der  Tumor  hat 
sich  wUhrend  derselben  nicht  verkleinert,  sondem  eher  vergrossert. 
—  Bei  der  Untersuchung  findet  sich  am  ganzen  tibrigen  KOrper 
nichts  Erankhaftes,  kein  Ausschlag,  keine  Drtisenschwellung, 
nirgends  ein  Symptom  der  Syphilis.  An  der  rechten  Seite  des 
Stemimi  wOlbt  sich  ein  ca.  g^nseeigrosser  Tumor  hervor,  welcher 
dem  rechten  Brustbeinrande  fest  anhaftet,  ebenso  der  3.  und 
4.  Rippe,  zwischen  denen  er  sich  stielartig  verschmUlert  in  die 
Tiefe  senkt.    Die  Oberflache  der  Geschwulst  ist  glatt,  die  Haut 
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darliber  verschieblich,  leicht  rOthlich  ge^bt.  Der  Tumor  ist 
elastisch  nnd  giebt  das  OefUhl  der  tiefen  Fluctuation;  tiefer  Druck 
ist  kaum  empfindlich^  Pulsation  nicht  nachweisbar.  Die  Herz- 
dUmpfung  hSllt  sich  in  normalen  Grenzen,  die  Herzt5ne  sind  rein, 
Athmungsger^usche  normal.  Eine  Probepunction  mittelst  Pravaz- 
scher  Spritze  ergab  nur  einen  Tropfen  Blut;  ttbrigens  hatte  man 
nach  dem  Einsticb  das  Gefiibl,  als  wenn  die  Spitze  des  Instru- 
mentes  sich  frei  in  einer  Hohle  bewege.  —  Die  Diagnose  schwankte 
biemach  zwiscben  Gummi  oder  Sarcom  des  vorderen  Mediastinum ; 
auch  wurde  die  M5glicbkeit  eines  Aneurysma  der  Aorta  ascendens 
in  Betracht  gezogen.  Von  letzterem  Gedanken  wurde  indessen 
Abstand  genommen,  da  bei  wiederholten  Punctionen  an  ver- 
schiedenen  Stellen  des  Tumors  niemals  eine  grossere  Blutmenge 
entleert  werden  konnte.  Dagegen  erinnerte  das  Aussehen  und 
das  Verbalten  des  Tumors  am  moisten  an  eine  Gummigeschwulst. 
Da  nun  aber  weder  anamnestisch,  noch  bei  genauester  Unter- 
sucbung  des  KSrpers  irgend  ein  anderweitiges  syphilitisches  Sym- 
ptom aufgefunden  werden  konnte,  da  fernerhin  wochenlanger  Ge- 
braucb  von  Jodkalium  sich  als  ganz  unwirksam  erwiesen  hatte, 
so  blieb  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  beim  Sarcom  stehen.  Die 
Operation  wurde  demgemSss  beschlossen  und  kam  am  27.  October 
zur  Ausftthrung.  Ich  war  von  vomherein  darauf  gefasst,  einen  Theil 
des  Sternum  und  zwei  Rippen  reseciren,  die  Mammaria  interna, 
den  rechten  Pleurasack,  vielleicht  auch  den  Herzbeutel  verletzen 
zu  mtlssen  und  hatte  demgemSss  meine  Massregeln  getroffen. 

Operation  am  27.  October.  Mittelst  eines  grossen  halbmond- 
fdrmigen  Schnittes  mit  oberer  Basis  umkreiste  ich  die  Geschwulst 
in  einem  Abstande  von  ca.  3  Fingerbreite.  Dieser  Lappen  wurde 
abpraparirt  und  nach  aufwarts  zurtickgeschlagen.  Nachdem  ein 
probatorischer  Einschnitt  gezeigt  hatte,  dass  man  es  in  der  That 
mit  einer  festen  Geschwulst  zu  thun  hatte,  wurde  dieselbe  rings 
umschnitten  und  ihre  Auslosung  versucht.  Bald  ergab  sich,  dass 
das  Gebilde  mit  dem  Periost  des  Sternum  und  dem  Perichondrium 
der  2  angrenzenden  Rippenknorpel  fest  verwachsen  war;  auch 
nachdem  das  Periost  der  rechten  Brustbeinseite  und  des  Peri- 
chondrium abgehebelt  waren,  konnte  in  dem  engen  Zwischenrippen- 
raume,  in  welchen  sich  der  Tumor  sich  halsartig  verschmalemd  hin- 
einsenkte,  eine  weitere  Abl5sung  nicht  vorgenommen  werden.  Ich 
resecirte  deshalb  die  2  Rippenknorpel  und  trug  vom  Sternum 
mittelst  des  Meissels  etwa  die  Haifte  seiner  Breite  ab.  Nunmehr 
liessen  sich  die  Verhaitnisse  tlbersehen.    Der  Tumor  war  nirgends 
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Bcharf  abgegrenzt,  sondern  war  von  einem  fingerdicken  Narben- 
gewebe  eingehttllt.  PilzfOrmig  ragte  er  nacb  anssen  bervor  und 
ging  mittelst  der  genannten  balsartigen  Einschnliruiig  in  eine  breite 
Masse  liber,  welche  in  der  Tiefe  des  Mediastinam  fest  sass.  Beim 
Anziehen  der  Gescbwulst  brach  der  bervorragende  Theil  ab  nnd 
Hess  nun  bereits  macroscopisch  erkennen,  dass  bocbst  wabrscbein- 
lich  kein  Sarcom,  sondern  eine  Gummigeschwulst  vorliege.  Beim 
Dorcbscbneiden  des  umgebenden  Narbengewebes  wurde  znnEcbst 
die  Mammaria  int.  verletzt;  eine  Unterbindung  derselben  war  nn- 
m()glicb,  docb  gelang  die  Umstecbung  obne  grosse  Schwierigkeit. 
Nachdem  die  Oescbwulst  einigermassen  gelockert,  zeigte  sich,  dass 
sie  mit  dem  recbten  Brustfell  und  dem  Herzbeutel  verwacbsen 
war.  Beim  LosprHpariren  von  ersterem  wurde  ein  etwa  10  Pfennig- 
stttck  grosses  Locb  in  dieselbe  gescbnitten  und  collabirte  die 
Lunge  sofort,  da  das  bereit  gebaltene  Stiick  Carbolgaze  nicht 
schnell  genug  angedrllckt  wurde;  dagegen  gelang  es  die  Basis 
des  Tumors  obne  weitere  Verletzung  vom  Herzbeutel  abzulQsen. 
—  Ein  neues  Stttck  carbolisirter  Gaze  wurde  zusammengeballt 
gegen  die  verletzte  Pleura  angedrilckt,  das  eine  Ende  aber  liber 
den  unteren  Wundrand  beriibergeleitet]  dann  wurde  der  Lappen 
zurflckgescblagen  und  nun  die  in  der  Wunde  comprimirende  Hand 
durcb  eine  andere  abgel5st,  welcbe  den  Hautlappen  fest  gegen 
die  Unterlage  andrtlckte.  Eine  Anzabl  von  KnopfiiUbten  und  ein 
eingelegtes  Drainrobr  beschlossen  die  Operation;  die  Wunde  wurde 
durcb  einen  die  ganze  Brust  deckenden  Lister'scben  Verband 
geschtltzt.  Eine  Untersuchung  des  Verbaltens  der  Pleura  durcb 
Percussion  und  Auscultation  konnte  nicbt  mehr  vorgenommen 
werden,  da  Patient  gegen  Ende  der  Operation  einen  schwacben 
und  unregelmftssigen  Puis  bekam.  —  Der  Yerlauf  war  durcbaus 
erwiinscbt.  Nur  in  den  ersten  2  mal  24  Stunden  war  etwas 
Atbemnoth  und  ein  schneller  kleiner  Puis  vorbanden,  Fieber  fehlte 
ganz.  Am  4.  Tage  wurde  der  Verband  abgenommen,  die  Lister - 
scbe  Gaze  an  dem  herausbUngenden  Zipfel  aus  der  Wunde  ge- 
zogen,  welche  v511ig  aseptisch  geblieben  war  und  sofort  durcb 
Ballen  von  Gaze  der  Hautlappen  wieder  an  die  Unterlage  ge- 
drfickt.  Die  Heilung  erfolgte  nunmehr  obne  Zwiscbenfall.  Als 
Pat.  am  22.  November,  also  noch  nicbt  4  Wochen  nacb  der  Ope- 
ration entlassen  wurde,  war  die  Wunde  bis  auf  einen  schmalen 
Granulationsstreif,  welcher  bald  hinterber  vemarbt  ist,  gescblossen, 
die  Operationsgegend  war  zu  emer  flacben  Grube  eingesunken, 
welche  anf^n^lich  noch  pulsirte,  bald  aber  und  zumal  w^lhrend 
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der  Vorstellung  in  dieser  Gesellschaft  keine  Pulsationen  mehr  zeigte. 
Die  rechte  Lunge  dehnte  sich  gleichmM^ssig  aus,  die  Auscultation 
liess  weder  an  Herz  noch  Lungen  nnregelm9.ssigkeiten  erkennen. 
Der  £j*anke  ist  seitdem  ganz  wohl  geblieben  und  hat  an  E5rper- 
kraft  zugenommen. 

Die  macroscopische  und  microscopische  Untersuchung  stelite 
die  Annahme  eines  Gummi  sicher.  Auf  dem  Durchschnitt  sah 
man  in  der  Mitte  eine  erweichte  gelbliche  Masse,  eine  Art  von 
Hohlraum  ftQlend,  welche  microscopiscli  aus  Detritus  bestand;  daran 
schloss  sich  nach  aussen  ein  Grranulationsgewebe ,  welches  ab- 
wechselnd  Gruppen  von  Rundzellen  und  kurzen  Spindelzellen  auf- 
wies,  weiter  nach  aussen  erst  ein  mehr  weiches,  dann  ein  ganz 
hartes  Narbengewebe.  Die  Diagnose  ist  von  Herm  Grawitz 
controlirt  und  bestatigt  worden. 

Es  hatte  sich  sonach  die  Yoraussetzung,  unter  welcher  die 
Operation  untemommen  worden  war,  dass  es  sich  nSlmlich  um  ein 
Sarcom  des  vorderen  Mediastinum  handelte,  nicht  bestatigt  und 
mOchte  ich  zunachst  die  Frage  er(5rtem,  ob  die  Operation,  falls 
die  gewiss  sehr  schwierige  Diagnose  richtig  gestellt  worden  wSre, 
nicht  h9.tte  vermieden  werden  k5nnen.  Dass  Gummigeschwtilste 
an  einer  solchen  Stelle  ihre  grossen  Gefahren  haben,  unterliegt 
wohl  keinem  Zweifel,  da  solche  Geschwtilste,  sich  selber  tiber- 
lassen,  tlber  kurz  oder  lang  zum  Aufbruch  neigen.  Dieser  Auf- 
bruch  kann  aber  ebenso  gut  nach  innen  wie  nach  aussen  ge- 
schehen  und  kann  sich  die  Zerfallsmasse,  nach  vorglUigiger  Yer- 
wachsung,  in  den  Herzbeutel,  in  die  Pleura  oder  gar  in  die 
grossen  GefHsse  entleeren  und  damit  t5dliche  Zuf^e  herbeifiihren. 
Indessen  pflegt  das  Jodkalium  selbst  sehr  grosse  GummigeschwUlste 
prompt  zu  beseitigen;  so  habe  ich  nahezu  faustgrosse  an  den 
Schadelknochen  in  wenigen  Wochen  verschwinden  sehen.  Nur 
dtirfbe  die  Yoraussetzung  dabei  sein,  dass  die  Geschwtilste  noch 
nicht  gar  zu  weit  in  der  regressiven  Metamorphose  vorgeschritten 
sind  und  dass  noch  kein  dickes,  gefassarmes  Narbengewebe  sie 
einhtillt.  Ist  das  der  Fall,  so  scheint  das  Jodkalium  nur  noch 
ausnahmsweise  zu  wirken;  in  der  Kegel  erfolgt  der  Aufbruch  und 
erzielen  wir  unter  diesen  Umstanden  die  Heilung  nur  dann,  wenn 
der  Allgemeinbehandlung  eine  energische  Srtliche  in  Form  einer 
grtlndlichen  ZerstSrung  des  zum  Zerfall  neigenden  Gewebes  hin- 
zugefUgt  wird.  Nachdem  hier  der  mehrwQchentliche  Gebrauch 
von  Jodkalium  wirkungslos  gewesen  war,  dtirfte  die  HolHhung  auf 
medicament5se  Beseitigun^  des  Uebels  wohl  ausgeschlossen   ^e- 
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wesen  sein  und  glaube  ich,  dass  unter  S^hnlichen  VerhUltnissen 
immer  wieder  ein  operativer  Eingriff  indicirt  sein  wird. 

Dieser  operative  Eingriff  ist  es,  welcher  das  Hauptinteresse 
an  der  mitgetheilten  Erankengesehichte  darbietet.  Bisher  ist  nur 
eine  ahnliche  Operation  ausgeftlhrt  worden,  welche  Konig  (Cen- 
tralbl.  ftir  Chirurgie,  1882,  No.  42)  beschrieben  hat.  Es  handelte 
sich  um  eine  36j^hrige  Frau  mit  einem  endostalen  Osteoidchondrom 
des  Corpus  stemi,  welches  KSnig  durch  Resection  dieses  Brust- 
beintheiles  beseitigte  und  dabei  nicht  nur  beide  Mammariae  unter- 
band,  sondem  auch  den  Herzbeutel  und  wahrscheinlich  beide 
Pleuren  er(5fl&iete.  Trotzdem  verlief  der  Fall  gut,  weil  K.  Vor- 
sorge  getroffen  hatte,  die  verletzten  Pleuren  unmittelbar  nach  der 
Verletzung  comprimiren  und  bis  zum  Schluss  des  Verbandes  zu- 
gedrtickt  halten  zu  lassen.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  ohne 
solche  Vorsichtsmassregel  die  Erofl&iung  b eider  Brustfelle  zur- 
Erstickung  fUhren  muss;  dagegen  scheint  der  Eintritt  einer  ge- 
ringen  Luftmenge  unschUdlich  zu  sein,  da  sie  bald  wieder  resor- 
birt  wird*).  Die  ErSflfnung  einer  Pleura  wird  fast  immer  gut 
ertragen,  wie  wir  das  aus  penetrirenden  Verwundungen  des  Brust- 
korbes  langst  wissen.  Auch  in  meinem  Falle  ist  sicherlich  voll- 
stM,ndiger  Pneumothorax  entstanden,  ohne  dass  andere  Symptome 
aufgetreten  waren,  als  eine  vortibergehende  Athemnoth.  Gelingt 
es  also  die  Klippe  des  doppelten  Pneumothorax  wS-hrend  der 
Operation  zu  umgehen,  so  sind,  wie  beide  Krankengeschichten 
lehren,  die  Gefahren  des  Wundverlaufes  bei  unseren  heutigen 
Behandlungsmethoden  nicht  mehr  erheblich;  und  mit  dieser  Ein- 
schrankung  wtlrden  ahnliche  Operationen  auch  femerhin  zu  em- 
pfehlen  sein.  Ich  darf  wohl  hinzufttgen,  dass  diese  Operationen 
mit  denjenigen,  welche  wegen  entzttndlicher  Processe  am  Brustbein 
und  im  vorderen  Mittelfellraum  untemommen  werden,  nicht  auf 
eine  Linie  zu  stellen  sind;  denn  nach  langerer  Eiterung  am  Knochen 
ist  Periost  und  umgebendes  Gewebe  so  verdickt,  dass  es  ohne 
grosse  Schwierigkeit  gelingt  die  Resection  des  Sternum  ohne  die 
genannten  Nebenverletzungen  auszuftthren.  Ich  selber  habe  vor 
mehreren  Jahren  erne  Resection  des  ganzen  Corpus  stemi  und  des 
Processus  xiphoideus  wegen  Caries  necrotica  gemacht,  ohne  dass 
ein  solcher  Unfall  eingetreten  ware. 


1)  Yersuche  an  Eaninchen,  welche  ich  angestellt,  lehren,  dass  es  zu- 
weilen,  freilich  nicht  immer,  bei  der  nothigen  Yorsicht  gelingt  die  Thiere 
nach  Eroflbung  beider  Brustfelle  am  Leben  zn  erhalten. 
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Wenn  aber  auch  die  Gefaliren  einer  solchen  Operation  bei 
manchen  Geschwiilsten  nicht  so  erheblich  sind,  als  das  frtiher  wobl 
angenommen  ist,  so  meint  Konig  doch,  die  Operation  babe  buman 
keinen  grossen  Werth,  da  die  Gescbwfilste  des  Sternum  viel  zu 
selten  seien.  Dem  entgegen  glaube  icb,  dass  der  Wertb  einer 
Operation  nicbt  in  der  HSlufigkeit  ibrer  AusfUbmng  gesucht  wer- 
den  mlisse,  sondem  in  dem  Umstande,  dass  sie  uns  die  M5glicbkeit 
bietet  ein  das  Leben  bedrobendes  Uebel  radical  zu  beseitigen, 
gleicbgUltig  wie  baufig  oder  wie  selten  sie  zur  Anwendung  kommen 
kann.  Aber  vieUeiebt  sind  die  Neubildungen  des  Sternum  nicbt 
einmal  so  ausserordentlicb  selten,  wie  Konig  annimmt.  Wir 
baben  es  oft  erlebt,  dass  eine  cbirurgiscbe  Krankbeit  so  lange 
als  selten  angeseben  wurde,  bis  eine  sicbere  Operationsmetbode 
den  Eranken  Mutb  macbte  sicb  dem  Arzte  anzuvertrauen.  Bis 
jetzt  freilicb  babe  icb  selber  nur  eine  einzige  Neubildung  im 
Sternum  zu  Gesicbt  bekommen.  Um  Weibnachten  1881  bebandelte 
icb  zusammen  mit  dem  Collegen  Hesse  sen.  eine  alte  Frau, 
welcbe  eine  fast  faustgrosse  Gescbwulst  im  Manubrium  sterni  auf- 
wies  und  an  derselben  zu  Grunde  ging.  An  einen  operativen 
Eingriff  konnte  man  bei  dem  Alter  der  bereits  SOj&brigen  Frau 
und  ibrem  ErS^ftezustand  nicbt  denken;  aucb  trug  die  Gescbwulst 
einen  entscbieden  mabgnen  Cbaracter,  da  die  Lympbdriisen  an 
beiden  Seiten  des  Halses  kettenartige  Anscbwellungen  bildeten. 
Dieser  letztere  Umstand  erzeugte  den  Eindruck,  als  wenn  man  es 
mit  einem  vom  Enocben  ausgegangenen  Carcinom  zu  tbun  bUtte, 
eine  Annabme,  welcbe  mit  der  von  cbirurgiscber  Seite  wobl  ziem- 
licb  allgemein  adoptirten  Waldeyer'scben  Lebre,  dass  Car- 
cinom nur  dort  entsteben  konne,  wo  Epitbel  vorbanden  ist,  nicbt 
so  im  Widersprucb  stebt,  als  es  auf  den  ersten  Blick  erscbeint. 
Wir  wissen,  dass  tiberall  da,  wo  fdtale  Spalten  der  Leibesober- 
flSlcbe  sicb  wSlbrend  des  fdtalen  Lebens  scbliessen,  Epitbelabscbntl- 
rungen  stattfinden  kQnnen,  welcbe  spHter  zur  Entstebung  epitbe- 
lialer  Gescbwfilste  Anlass  geben.  Dabin  geboren  die  Kystome 
auf  der  Scbeide  der  Halsgefdsse  und  das  brancbiogene  Carcinom 
Volkmann's,  femer  die  gar  nicbt  so  seltenen  Dermoide  vor  und 
binter  dem  Brustbein.  Wo  aber  ein  Dermoid  entstebt,  da  kann 
auch  einmal  ein  Carcinom  zur  Entwickelung  kommen. 

Immerbin  sind  die  im  Sternum  auflretenden  Gescbwiilste  bis 
jetzt  recbt  selten;  b&ufiger  aber  seben  wir  im  Mediastinum  Ge- 
scbwiilste aufkreten.  Leider  tragen  dieselben  in  der  tiberwiegen- 
den  Mebrzabl  der  Flllle  einen  eminent  bosartigen  Character.    Es 
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smd  maligne  Lymphome  oder  Lympbosarkome,  welche  von  den 
Lymphdrfisen  des  vorderen  Mediastmiim  ausgehend  zn  der  Zeit,  wo 
sie  diagnocistirbar  werden,  schon  so  weit  nm  sich  gegriffen  haben, 
dass  an  eine  operative  Entfemnng  nicbt  za  denken  ist.  Indessen 
kommen  dock  ancb  gatartige  GescbwUlste  vor;  insbesondere  ist 
das  Dermoid,  wie  sebon  erw&bnt,  mebrfacb  beobacbtet  worden. 
Es  scbeint  mir  nicbt  ausgescblossen  zn  sein,  dass  solcbe  Ge- 
scbwttlste,  welcbe  ibres  Sitzes  wegen  scbwere  Gefabren  bergen, 
bei  recbtzeitiger  Diagnose  opeiativ  entfemt  werden  konnen  nnd 
zwar  nm  so  eber,  da  dieselben  ibrer  Umgebnng  nicbt  allzn  fest 
anznbaften  pflegen  nnd  nacb  Entleerung  des  Inbaltes  leicbt  ber- 
vorgezogen  werden  k5nnen.  Femerbin  kommen  Lipome  im  Me- 
diastinum vor.  So  bescbreibt  Eronlein  (Die  v.  Langenbeck- 
scbe  ELlinik,  pag.  157)  ein  congenitales  Lipom  des  vorderen  Me- 
diastinum bei  einem  einjUbrigen  Einde,  welcbes  durcb  einen 
Zwiscbenrippenraum  bindnrcb  anf  die  Yorderfl&cbe  des  Tborax 
gelangte  nnd  sicb  dort  rapid  weiter  entwickelte.  v.  Langen- 
beck^exstirpirte  nnr  die  M.nssere  HlUfte  der  Gescbwulst,  docb  er- 
lag  das  Kind  einem  Erysipel.  —  Indessen  mag  es  genligen  diese 
Frage  bier  angeregt  zn  baben;  die  Zukunft  muss  lebren,  ob  die 
besprocbene  Operation  wirklich  eine  nennenswertbe  Bereicberung 
nnseres  KOnnens  darstellt,  oder  ob  sie  immer  nur  zu  den  Ku- 
riosit&ten  geboren  wird,  wie  sie  uns  beute  nocb  erscbeinen  muss. 


V. 


Ueber  katarrhalische  Geschwure. 

Von 

Rudolf  ^ircliow« 

Sitzung  vom  24.  Januar  1883. 

Ich  entspreche  einer  Art  von  Verpflichtung,  indem  ich  eine 
Frage  wieder  aufnehme,  die  ich,  vielleicht  etwas  unvorsichtig,  in 
der  ersten  Sitzung,  wo  ich  den  Yorsitz  fiihrte,  angerlihrt  hatte, 
nUmlich  die  Frage  der  katarrhalischen  Geschwtire.  Sie 
mtissen  mir  in  dieser  Beziehung  verzeihen;  ich  kM.mpfe  schon 
manches  gute  Jahr  gegen  diese  Geschwiire  in  kleinen  Ereisen, 
namlich  in  denjenigen  der  Studirenden  und  Examinanden,  und  als 
ich  nun  sah,  dass  sie  so  mM,chtige  Untersttltzung  in  der  ersten 
Gesellschaft  Berlins  fanden,  emporte  sich  in  der  That  in  mir  diese 
alte  Erinnerung,  und  ich  war,  vieUeicht  unnSthigerweise,  der  Ver- 
anlasser,  dass  die  Debatte  vertagt  wurde. 

Ich  bm  ieider  nicht  in  der  Lage,  obwohl  ich  mich  stets  be- 
mtlhe,  den  Dingen  historisch  nachzuforschen ,  sagen  zu  k^nnen, 
wer  das  katarrhalische  Geschwtir  erfunden  hat.  Als  sein  haupt- 
sM,chlichster  Vertreter  ist  mir  immer  der  selige  Niemeyer  er- 
schienen,  den  wir  Anderen,  die  wir  zuweilen  originaliter  arbeiten, 
gewohnt  waren,  nur  ala  den  Vertreter  fremder  Meinungen  anzusehen, 
die  durch  sein  sehr  geschicktes  Handbuch  eine  besondere  Ver- 
breitung  fanden.  So  oft  ich  einen  Examinanden  fragte:  wo  haben 
Sie  das  her?  sagte  er  mir:  das  steht  im  Niemeyer.  Ich  will 
hoffen,  dass  Hen*  College  Lewin  nicht  auch  auf  Niemeyer 
recurrirt;  jedenfalls  wird  es  mich  freuen,  wenn  wir  uns  tlber 
einen  Gegenstand  verst^ndigen  konnen,  der  von  grosser  Bedeutung 
ist,  da  es  sich  darum  handelt,  eine  unter  UmstHnden  an  sich  recht 
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Bchwere  Affection   vielleicht   doch  vor  der  Ublen  Nachrede   zn 
retten,  dass  sie  auch  Ulcerationen  hervorbringe. 

Ich  m5chte  in  dieser  Beziehnng  zun&chst  den  Katarrh  selbst 
vor  Ihr  Forum  ziehen  und  die  Frage  aufwerfen,  was  denn  eigent- 
lich  ein  Katarrh  sei.  Denn  wenn  man  sich  darilber  nicht  ver- 
8t9.ndigt,  so  werden  natttrlich  auch  alle  weiteren  Consequenzen 
von  verschiedenen  Gesichtspunkten  aus  gezogen  und  man  wird 
niemals  zu  einer  Einigung  kommen.  Ich  bin  auch  in  dieser  Be- 
ziehnng immer  etwas  schwerfslllig  gewesen  und  habe  mich  der 
alten  Auffassung  angeschlossen,  wonach  Katarrh  von  xarapl)iu}  her- 
kommt,  also  irgend  etwas  absondern  muss,  was  beweglich  ist, 
wenn  auch  nicht  gerade  so  beweglich,  dass  es  jedesmal  einen 
Strom  bildet,  aber  doch  so,  dass  es  von  dem  Orte,  wo  es  ab- 
gesondert  wird,  sich  entfemen  kann;  dazu  kommt  die  zweite  For- 
derung,  dass  das  katarrhalische  Secret  abgesondert  wird  von 
einer  an  sich  unversehrten  Schleimhaut.  Das  ist  mir  immer  als 
nothwendiges  Kriterium  des  Katarrhs  ersciiienen,  dass  die  Schleim- 
hautflUche  an  sich  da  sei,  dass  sie  nicht  auf  irgend  eine  Weise 
zerstQrt,  dass  nicht  irgend  etwas  an  die  Stelle  der  normalen  Ober- 
flache  getreten  sei,  z.  B.  ein  Geschwilr.  Man  muss  eine  Ober- 
flUche  haben,  wie  sie  von  Natur  geschaffen  worden  ist,  und  von 
dieser  Fiache  eben  muss  die  Absonderung  erfolgen. 

Der  alte  Begriff  des  Katarrhs  knlipfte  sich  zunachst  an  die 
Nase,  und  lange  Zeit  hindurch  hat  man  nichts  anderes  Katarrh 
genannt,  als  eben  nur  Nasenzustande  mit  Absonderung.  Erst  all- 
m^hlich  ist  der  Begriff  auf  die  anderen  SchleimhUute  ausgedehnt 
worden.  Aber  man  muss  zugestehen,  dass  das  Beispiel  von  der 
Nase  das  bequemste  ist,  was  man  haben  kann.  Jeder  macht  von 
Zeit  zu  Zeit  immer  wieder  von  Neuem  einen  Repititionscursus  an 
sich  selbst  durch  in  Bezug  auf  Nasenkatarrh  und  jeder  wird  sich 
dabei  fragen:  Was  hast  du  nun  eigentlich?  Hast  du  etwas, 
woraus  Geschwtlre  werden  k5nnen?  hast  du  etwas,  wobei  etwas 
von  tieferen  Gewebstheilen  abgesondert  wird?  oder  kommt  die  Ab- 
sonderung von  der  Flache  selber?  Die  Frage  will  ich  hier  un- 
erortert  lassen,  wenn  sie  nicht  von  anderer  Seite  provocirt  werden 
sollte,  wieviel  die  benachbarten  drtlsigen  Organe,  namentlich  die 
grosseren  Driisen,  welche  ausserhalb  der  Schleimhaute  liegen,  zu 
diesen  Absonderungen  beitragen.  Es  ist  das  ja  an  manchen 
Stellen  ziemlich  erheblich ;  die  SpeicheldrUsen  im  Munde,  die  Bauch- 
speicheldrtise  und  die  Leber  kcJnnen  sehr  wesentlich  mithelfen. 
Darum  handelt  es  sich  aber  offenbar  bei  dem  gewohnlichen  Ka- 
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tarrh  nicjit;  wir  mlissten  vielmehr,  wenn  wir  konnten,  diese 
Zusatzsecrete  voUstMndig  aus  der  Betrachtung  ausscheiden  und  uns 
auf  die  F13.chen  beschrlLiiken,  an  denen  die  Absonderung  nnmittel- 
bar  geschieht. 

Wenn  ich  diesen  strengen  Begriff  des  Katarrhs  festhalte,  so 
lege  ich  selbstverst9,ndlicb  den  Hauptaccent  auf  das  Secret.  Ich 
kann  einen  Katarrh  nicht  diagnosticiren  nach  irgend  einem  Zu- 
stande  des  Schleimhautgewebes,  sondem  nur  nach  seinem  Secret. 
Ich  bin  also  nach  meiner  Meinung  auch  nicht  berechtigt,  irgend 
einen  Zustand  der  Schleimhaut,  der  vielleicht  Aehnlichkeit  hat 
mit  demjenigen,  in  welchem  die  katarrhalische  Absonderung  er- 
folgt,  Katarrh  zu  nennen,  wenn  keine  Absonderung  erfolgt.  Das, 
was  man  mit  dem  wohlklingenden  Namen  des  trockenen  Katarrhs 
belegt  hat,  ist  ein  Gemisch  sehr  verschiedener  ZustSlnde. 

Der  trockene  Katarrh,  Catarrhus  siccus,  ist  flir  mich  wie 
das  Lichtenberg'sche  Messer.  Man  steuert  damit  sofort  in 
ein  Ungewisses  hinein,  wo  Niemand  mehr  eine  genaue  Definition 
giebt.  Nebenbei  bemerkt  ist  der  trockene  Katarrh  auch  in  ver- 
schiedenen  Zeiten  sehr  verschieden  aufgefasst  worden.  Die 
Einen  haben  so  einen  Zustand  genannt,  wobei  das  Secret  seine 
Beweglichkeit ,  seine  mehr  fllissige  Beschaffenheit  mehr  oder  we- 
niger  eingebtlsst  hat  und  in  eine  mehr  oder  weniger  feste,  compacte, 
liegenbleibende  Masse  verwandelt  ist.  Nun  will  ich  gem  zuge- 
stehen,  dass,  wenn  man  z.  B.  von  Bronchitis  sicca  in  diesem  Sinne 
spricht,  wenn  man  dabei  annimmt,  dass  in  den  kleinen  Bronchien 
eine  sehr  zahe  Masse  abgesondert  wird,  welche  zugleich  klebrig 
ist  und  Verstopfungen,  oft  sehr  lange  dauernde,  manchmal  sogar 
permanente,  nach  sich  zieht,  das  eine  gewisse  Berechtigung  haben 
mag.  Aber  wenn  man  sagt,  es  giebt  auch  trockene  Katarrhe, 
wobei  gar  nicht  abgesondert  wird,  da  hort  mein  Verst^ndniss  auf, 
denn  da  weiss  ich  wirklich  nicht  mehr,  warum  ich  das  einen 
Katarrh  nennen  soil.  Diejenigen,  welche  diese  Schranke  nicht  an- 
erkannt  haben,  sind  von  Schiitt  zu  Schritt  immer  weiter  geftthrt 
worden,  so  dass  auch  der  Begriff  des  Katarrhs  sich  immer  weiter 
ausgedehnt  hat  und  bei  einzelnen  Organen  beinahe  nichts  mehr  flir 
andere  Zustande  tibrig  geblieben  ist.  Wenn  man  z.  B.  einzelne 
CoUegen  hort,  sollte  man  glauben,  der  Magen  leide,  abgesehen 
von  grossen  Veranderungen,  wie  Krebs  oder  perforirenden  6e- 
schwliren,  an  nichts  als  an  Katarrh.  Ja,  m.  H.,  da  muss  ich 
allerdings  nicht  bloss  als  pathologischer  Anatom,  sondem  auch 
als  logischer  Arzt  protestiren.     Man  sollte  auch  im  Magen  nichts 
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Katarrh  nennen,  wovon  man  nicht  mindestens  prIUiamirt,  dass  da- 
bei  eine  mehr  oder  weniger  starke  Absondemng  geliefert  wird. 
Bei  Sectionen  finden  wir  zuweilen  den  Magen  mit  einer  fingerdicken 
Lage  von  z&hem  Schleim  bedeckt.  Dass  derselbe  also  im  Stande 
ist,  katarrhaliscbe  Secrete  zu  liefern,  liegt  auf  der  Hand,  und  wir 
haben  alien  Grund,  unter  gewissen  UmstHnden  von  Magenkatarrh 
zu  sprechen,  aber  wir  haben  keinen  Grand,  diesen  Begriff  anf 
alie  mOglichen  ReizzustHnde  der  Schleimhant  anszndehnen,  die 
gar  keine  Absonderung  hervorbringen. 

Wenn  ich  nun  zu  der  eigentUchen  Frage  zuriickkehre :    Er- 
zeugt  ein  Katarrh  Geschwtire?  so  kann  diese  Frage,  wie  ich  denke, 
nur  so  gestellt  werden,  dass  man  die  Geschwtlrsbildung  als  einen 
regelmassigen,  gewissermassen  als  einen  Normalausgang  des  Ka- 
tarrhs  betrachtet.    Denn  dass  durch  irgend  einen  krankhaften  Zu- 
stand  allerlei  Dispositionen  geschaffen  werden  konnen,  welche  zu 
weiteren  Consequenzen  flihren  und  in  diesen  Consequenzen  allerlei 
hervorbringen,  was  die  Krankheit  als  solche  nicht  hervorgebracht 
haben  wtlrde,  dafiir  haben  wir  Belege  genug.    Wenn  z.  B.  ein 
Kind  mit  zarter  Organisation  einen  hefdgen  Nasenkatarrh  hat,  so 
ist  nichts  gew5hnlicher,  als  dass  an  der  Nasen($ffiiung,  selbst  an 
der  Oberlippe,  manchmal  bis  zum  Munde  herunter,  allmUhliGh  Zu- 
stUnde  entstehen,  bei  denen  die  Epidermis  sich  Idst,  bei  denen 
mehr  oder  weniger  umfangreiche  Erosionen  sich  einstellen,   bei 
denen  also  die  Oberflache  der  Cutis  selbst,    die   eigentlich   der 
Luft  nicht  zugHnglich  sein  soUte,  exponirt  wird,  und  wenn  diese 
Theile  nachher  nicht  gepflegt  werden,  so  trocknet  die  Oberflache 
ein,  es  bildet  sich  eine  Kruste,  unter  der  Kruste  beginnt  es  zu 
eitem,  und  es  kann  schliesslich  an  dieser  Stelle  ein  Geschwfir 
entstehen.    Wenn  nun  Jemand  durchaus  in  grosster  Klirze  alles 
das  zusammen  fassen  will,  so  kann  er  sagen,  ein  solches  Kind 
habe  ein  katarrhalisches  Geschwtir  an  der  Oberlippe.    In  diesem 
Falle  sitzt  aber  das  Geschwtir  an  einer  Stelle,  wo  vorher  kein  Ka- 
tarrh war;  an  der  Stelle  dagegen,  wo  der  Katarrh  sitzt,  ist  kein 
Geschwtir. 

Was  es  nun  flir  das  Verstandniss  im  Grossen  ntltzen  soil, 
ein  solches  erosives  Geschwtir  ein  katarrhalisches  zu  nennen, 
ist  mir  nicht  einleuchtend.  Ebenso  verhalt  es  sich,  wenn  z.  B. 
ein  Kind  einen  chronischen  Katarrh  des  ausseren  Ohres  hat.  Auch 
da  fliesst  das  Secret,  wenn  es  nicht  rechtzeitig  entfemt  wird,  all- 
mahlich  herunter  und  bildet  erosive  Zustande  unter  dem  Ohr  und 
schliesslich  selbst  am  Halse,  wie  das  zuweilen  in  grosser  Ver- 
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breitung  vorkommt.  In  der  That  k5nnen  da  zuletzt  wirklicbe  G«- 
schwttre  entstehen,  wenn  das  Uebel  recht  systematiscb  vernach- 
lassigt  wird.  Wenn  AUes  nicht  gescbieht,  was  geschehen  soUte, 
und  Alles  gescbieht,  was  nicht  geschehen  sollte,  dann  kann  end- 
lich  an  dieser  Stelle  eine  Art  von  Ulcera  cutanea  zu  Stande 
kommen,  die  vielleicbt  noch  fortbestehen ,  nachdem  der  Katarrh 
selbst  aufgeh(}rt  hat.  Aber  ich  meine,  wir  haben  durchaus  keinen 
Grand,  die  Neigung  mancher  Aerzte  zu  begtlnstigen  und  solche  6e- 
schwttre  katarrhalische  zu  nennen.  Nicht  ohne  eine  gewisse  Be- 
rechtigung  haben  schon  manche  der  alteren  Aerzte  mit .  grosser 
Beharriichkeit  an  dem  Gedanken  festgehalten,  dass  unter  solchen 
XJmst^nden  auch  an  Schleimhauten  Erosionen  entstehen  konnen, 
und  der  Begriff  des  erosiven  GeschwUrs  hat  zuweilen  eine  solche 
Ausdehnung  erlangt,  dass  die  allerwichtigsten  Afifectionen  unter 
diesen  Begriff  zusammengebracht  wurden.  Ich  erinnere  nur  die- 
jenigen,  die  sich  mit  der  Geschichte  der  Lehre  von  der  Phthise 
im  Einzelnen  beschUftigt  haben,  daran,  dass  noch  zur  Zeit,  als 
wir  studirten,  in  Frankreich  von  den  grossten  Meistern  der  inneren 
Klinik  der  Gedanke  vertreten  wurde,  die  laryngealen  und  tra- 
chealen  Geschwtlre  in  der  Phthise  entsttinden  wesentlich  durch 
Erosion,  sie  wtlrden  also  dadurch  bedingt,  dass  die  aus  tieferen 
Theilen  lierauf  befdrderten  Sputa  eine  reizende  Einwirkung  auf 
die  Schleimhaut  ausflbten  und  schliesslich  in  ahnlicher  Weise 
erodirend  wirkten,  wie  abfliessendes  Secret  aus  der  Nase  oder 
aus  dem  Ohre  auf  die  aussere  Haut.  Ja,  ich  muss  bekennen,  dass 
ich  selbst  noch  ein  Stadium  gehabt  habe,  wo  ich  von  der  Autoritat, 
welche  einerseits  Louis,  andererseits  Schonlein  austibten,  so 
sehr  beherrscht  war,  dass  ich  als  junger  Leiter  eines  Museums 
Praparate  mit  der  Bezeichnung  aufgestellt  habe:  „Erosive  Ge- 
schwtire  der  Trachea  oder  des  Larynx".  Ich  habe  mich  jedoch 
sehr  bald  liberzeugt,  dass  diese  Art  von  Wirkung,  wie  sie  durch 
reizende  Secrete  auf  vorher  intacte  Nachbartheile  ausgetibt  wird, 
tlber  das  Gebiet  derjenigen  Schleimhaute  hinaus,  welche  mit 
Plattenepithel  versehen  sind,  sich  kaum  verfolgen  lasst,  aber  ich 
glaube  noch  jetzt,  dass  man  alien  Grand  hat,  liberall,  wo  Schleim- 
haut mit  Plattenepithel  vorhanden  ist,  sich  die  Moglichkeit  einer 
solchen  Form  gegenwartig  zu  halten.  Ob  aber  im  strengeren 
Sinne  das  Secret,  welches  unter  solchen  Umstanden  reizend  wirkt, 
gerade  ein  katarrhalisches  ist,  oder  ob  es,  wie  bei  Phthisikern,  aus 
ulcerosen  Hohlen  stammt,  das  scheint  mir  ziemlich  gleichgtiltig  zu 
sein.    Das  ulcerSse  Secret  libt  gerade  so  gut  diese  Wirkung  aus, 
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wie  das  katarrhalische.  Wir  kc^nnen  das  ja  leicht  sehen,  wenn 
wir  ein  vernachlassigtes  Fussgeschwiir  betrachten,  wo  zuweilen 
weit  im  Umfange,  wo  die  Secrete  herunterfliessen,  die  umliegenden 
Theile  in  erosive  ZustSnde  gerathen. 

Nun  will  ich  gleich  bemerken,  dass  derartige,  mit  Piattenepithel 
versehene  Flachen  sich  nicht  sehr  weit  erstrecken.  Wir  konnen  von 
den  Lippen  an  einen  solchen  zusammenhangenden  Tractus  im 
Oesophagus  bis  ein  wenig  tlber  die  Cardia  hinaus  verfolgen.  Dieses 
Piattenepithel  setzt  sich  mit  kleinen  Vorsprtingen  noch  in  den 
Magen  selbst  fort,  hort  aber  jenseits  der  Cardia  sehr  bald  auf. 
In  dieser  ganzen  Ausdehnung  kann  es  erosive  ZustS,nde  geben 
und  giebt  es  sie  unzweifelhaft.  Im  Gebiete  der  Respirationswege 
treffen  wir  bekanntlich  sehr  wenige  Stellen,  welche  Pflasterepithel 
tragen.  Genau  genommen  haben  wir  keine  andere  Stelle,  als  die 
kleine  Flache,  welche  an  der  hinteren  Wand  des  Larynx 
zwischen  den  Giessbeckenknorpeln  liegt  und  sich  von  da  auf  die 
eigentlichen  Stimmbander,  die  Ligamenta  vocalia  propria,  fortsetzt. 
Auch  auf  diesen  Flachen  kommen  meiner  Meinung  nach  bestimmte 
Arten  von  Geschwiiren  vor,  die  man  erosive  nennen  soUte,  solche, 
bei  denen  wesentlich  gewisse  Abschnitte  der  Schleimhaut  ihrer  Be- 
kleidung  aus  Piattenepithel  verloren  gehen  und  in  Folge  dessen 
weiche,  feuchte  Flachen  exponirt  werden.  Natiirlich  trocknen 
diese  Flachen  nicht  so  ein,  wie  es  an  der  ausseren  Haut  geschieht. 
Das  sieht  man  kaum  jemals  in  ausgepragter  Weise,  aber  durch 
die  Exposition,  durch  die  Entblossung  von  Epithel  sind  auch  diese 
Flachen  in  einem  sehr  tiblen  Zustande.  Sie  werden  immer  wieder 
von  Neuem  gereizt,  sie  vertiefen  sich  leicht  und  es  entwickeln  sich 
endlich  in  der  That  auf  diesen  erosiven  Stellen  wirkiiche  Ge- 
schwtire. 

Ich  darf  vielleicht,  um  noch  eine  weitere  Parallele  zu  Ziehen, 
ein  anderes  sehr  bekanntes  Beispiel  heranziehen,  welches  die  Gy- 
nakologie  darbietet.  An  der  Uebergangsstelle  der  Schleimhaut 
von  dem  Cervicalcanal  des  Uterus  zur  Vagina,  also  unmittelbar 
an  dem  Orificium  externum  uteri,  giebt  es,  wie  seit  Decennien 
mit  Genauigkeit  beobachtet  worden  ist,  ganz  dieselben  erosiven 
Zustande.  Die  katarrhalischen  Secrete,  welche  aus  dem  Collum 
uteri  abfliessen,  lockem  allmahlich  den  Zusammenhalt  des  PlBaster- 
epithels  der  Portion,  das  Epithel  lost  sich  ab  und  es  bl«ibt 
eine  erodirte  Flache  zurtick,  die  mit  der  Zeit  ein  unebnes, 
leicht  sammetartiges  Aussehen  aiiniii^^|^iJn|lML^  Papillen, 
die    in    dieser    Gegend    normal  jiriM^^^^^HBkBpdssem, 
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die  Gefasse  sich  stark  anfUllen  und  die  Flache  nHsst,  entstehen 
jene  wS-hrend  des  Lebens  so  auffalligen  dunkelrothen ,  manchmal 
fast  schwarzrothen,  sogenannten  Granular-Erosionen.  Mit Recht 
hat  man  diese  Bezeichnung  gewahlt;  es  ist  keine  Ulceration  da- 
bei,  die  Oberflache  ist  nicht  weiter  verandert,  als  dass  der  eigent- 
liche  Epithelbelag  fehlt,  und  zwar  nur  der  aussere,  wahrend  die 
tieferen  Theile  noch  vorhanden  sind.  Der  Substanzverlust  greift 
nicht  in  die  Schleimhaut  als  solche  hinein.  Auch  ist  es  nicht 
gew5hnlich,  dass  etwa  aus  diesen  Granular-Erosionen  Geschwtire 
werden.  Ich  will  nicht  sagen,  dass  daraus  gar  keine  Geschwtire 
werden  konnen,  aber  ich  behaupte,  dass  das  eine  grosse  Raritat 
ist  und  dass  die  Veranderung,  welche  sich  oft  durch  Jahre  hin- 
durch  fortschleppt  und  zu  immer  tiefer  gehenden  Reizungen  der 
Umgebung  ftihrt,  wesentlich  in  einem  Erosionszustande  besteht. 

Was  nun  die  Ubrigen  Schleimhaute  betrifft,  also  fast  die  ganze 
Schleimhaut  der  Respirationsorgane  und  die  ganze  Ausdehnung 
der  Digestionsschleimhaut  von  der  Cardia  bis  zum  After,  dazu  die 
Uterinschleimhaut,  die  Tubarschleimhaut  u.  s.  w. ,  so  sind  das 
Oberfiachen,  wo  nach  meiner  Meinung  fttr  gewShnlich  auch  nicht 
einmal  Erosionen  vorkommen.  Ich  bin  neulich  genSthigt  gewesen, 
gegen  meinen  Freund  Cohnheim  eine  alte  Reminiscenz  zu  er- 
neuem,  welche  diesen  Gegenstand  betrifft,  und  ich  muss  gerade 
bei  dieser  Gelegenheit  darauf  zuriickkommen ,  da  es  eine  Art 
von  Erosionen  giebt,  welche  an  diesen  Schleimhauten  inmitten 
cylindrischen  Epithels  vorkommen.  Dieselben  sind  von  denjenigen 
ganz  verschieden,  die  ich  vorher  erortert  habe ;  bei  sehr  heftigen 
Absonderungen ,  bei  denen  in  kurzen  Zeitraumen  grosse  Quanti- 
taten  von  wassrigen  Secreten  geliefert  werden,  entstehen  in  der 
Weise  Erosionen  der  Schleimhaut,  wie  an  der  ausseren  Haut 
Blasenbildung  erfolgt.  Entzflndliche  Affectionen,  welche  an  der 
ausseren  Haut  Blasen  erzeugen  wUrden,  konnen  an  einer  Schleimhaut 
mit  Cylinderepithel  sofort  eine  Erosion  machen.  Der  Zusammen- 
hang  der  Zellen  des  Pflasterepithels  untereinander  ist  an  der 
ausseren  Haut  ein  so  dichter  und  inniger,  dass  die  Oberhaut  der 
austretenden  Flttssigkeit  eine  Zeit  lang  Widerstand  leistet.  Diese 
Fltissigkeit  bildet  also  eine  H6hle  unter  der  Oberflache,  eben  das 
Blaschen,  und  die  oberflachliche  Epidermis-Decke  halt  noch  eine 
Zeit  lang  zusammen;  schliesslich  berstet  sie  und  hinteriasst  nattirlich 
eine  Erosion.  Eine  Schleimhaut  mit  Cylinderepithel  aber  ist  ein 
80  zartes  Organ,  dass  sich  da  Blasen  und  Blaschen  tiberhaupt 
niemals  bilden  konnen,     Blaschen  im  Magen,  im  Darm,  in  der 
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Trachea  sind  etwas  anders  als  Blasen  an  der  ilnssern  Haut.    Es 
kann    am    Magen    Blasen    geben,    aber    diese    sind    erweiterte 
Theile  von  Drttsen,  welche  gegen  die  innere  Fiache  vorstehen, 
DilatationszustHnde  der  Labdrttsen.    Niemals  giebt  es  eine  vesi- 
cuiare  Gastritis  oder  eine  vesicuiare  Enteritis,  bei  welcher  das  ober- 
flachliche  Epithel  sich  blasig  abhSbe,  sondem  wenn  so  viel  Fltlssig- 
keit  von  einer  gewissen  Stelle  ausgeht,   dass  sie  bei  der  Acuitat 
des  Processes  nicht  einfach  durch  das  Epithel  durchsickem  kann, 
so  16st  sich  das  Epithel  selber  ab  und  wird  „abgesondert".    Das 
ist  der  Fall  bei  alien  den  Krankheiten,  welche  mit  heftigen,  gewalt- 
samen,  krampfhaften  Diarrhoen  verbunden  sind.     Ich  habe  das 
zuerst  bei  der  Cholera  beobachtet,  librigens  ich  nicht  allein,  son- 
dem  andere  auch;    nachher   erst,    bei    einer   spatern  Epidemic, 
kamen  Skeptiker,  die  sonderbarer  Weise  das  Epithel  in  den  Ans- 
leerungen  nicht  finden  konnten.    Ich  habe  es  aber  ebenso  bei  Typhus 
exanthematicus  (Fleckfieber)  gesehen,  wenn  er  mit  starken  Diarrhoen 
verbunden  war.    Nattlrlich  sind  das  Beobachtungen  an  Kranken, 
nicht  an  Leichen.    Bei  Leichen  aber  habe  ich  wieder  gesehen,  zum 
Beispiel  bei  schweren  Fallen  von  Typhus  abdominalis  mit  starken 
Diarrhoen,  dass  Cylinderepithel  des  Dtlnndarms  noch  in  dem  Zu- 
sammenhange,  wie  es  auf  den  Zotten  gesessen  hatte,  in  der  cha- 
racteristischen  Ausbreitung,  wie  ein  leerer  Handschuh,  im  Dick- 
darm  vorkam.    Man  findet  hier  im  Dickdarm  Diinndarmepithel, 
gewiss  der  beste  Beweis  daftir,  dass  in  der  That  erosive  Zustande 
im  DUnndarm    vorkommen.     Meiner  Meinung   nach    ist    die  6e- 
schichte  dieser  Darmerosionen  eigentlich  erst  zu  machen.    Ich  bin 
auch  gar  nicht  in  der  Lage,  das  voUstandig  erganzen  zu  k(5nnen, 
weil  unsere  gewohnlichen  Untersuchungen  sich  auf  ein   viel   zu 
spates  Stadium  beziehen,  wo  im  Darm,  namentlich  durch  die  Zer- 
setzung  der  Inhaltsmassen,  schon  zu  viel  secundare  Veranderungen 
eingetreten  sind,  als  dass  wir  sichere  Thatsachen  in  Bezug  auf 
die  Zustande  im  Leben  gewinnen  konnten.    Es  kommt  also  immer 
nur  auf  einzelne  sehr  glttckliche  Faile  an,  aber  es  wird  gerade 
sehr  wesentlich  sein,  darauf  zu  passen,  und  ich  freue  mich,  die 
Aufmerksamkeit  der  Kliniker  dai*auf  lenken  zu  k(5nnen,  dass  dieses 
Gebiet  an  der  Hand  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Stuhl- 
gange  am  Lebenden  genauer  studirt  werden  muss. 

An  den  Schleimhauten,  die  auf  diese  Weise  durch  massenhafte 
und  plotzlicheExsudationen  gewaltsam  ihresEpithels  beraubt  werden, 
ist  begreif  licher  Weise  gerade  so,  wie  an  den  aussem  Theilen,  die 
exponirte  Fiache  alien  moglichen  Schadlichkeiten  in  sehr  bohem 
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Masse  ausgesetzt.  Denken  Sie  sich  einen  Darm,  in  dem  alles 
MiJgliche  steckt,  wo  Bacterien  jeder  Art  sich  entwickeln  und 
fUr  jeden  Liebhaber  Alles  zu  haben  ist,  was  er  finden  will.  Ich 
habe  gestern  gerade  eine  kleine  Notiz  zugeschickt  bekommen,  die 
mich  alierdings  etwas  tlberrascht  hat,  weil  der  Beobachter  be- 
hauptet,  Tuberkelbacillen  in  den  Stuhlgangen  nichtphthisischer 
Personen  gefunden  zu  haben.  Ich  will  daranf  nicht  ohne  Weiteres 
nachreden,  ich  fUhre  es  nur  an,  um  daran  zu  exemplificiren , 
was  man  alles  in  Stuhlgslngen  finden  kann.  So  lange  nun  die 
Oberflache  durch  die  ziemlich  starken  Epithellager  geschlitzt  ist? 
gleiten  diese  Massen  uber  die  Oberflache  hinweg,  ohne  Schaden 
zu  thun,  wie  wir  das  ja  an  uns  selbst  zu  unserm  GlUck  vielfach 
erleben,  aber  wenn  die  Flache  der  Schleimhaut  selbst  exponirt 
ist,  dann  erfolgen  sehr  leicht  an  den  Stellen,  welche  keinen  Schutz 
mehr  haben,  Ansiedlungen  von  neuen  Colonisten.  Die  grosse 
Schaar  der  Bacterien,  selbst  wenn  der  Bacillus  tuberculorum  nicht 
dazu  gehdren  soUte,  ist  immer  bereit,  sich  da  niederzulassen. 

Ich  will  in  dieser  Beziehung  erwahnen,  dass  unter  den  Pro- 
cessen,  welche  die  erosiven  Zustande  im  Darm  nach  sich  ziehen, 
auch  mancbe  sogenannten  Arzneikrankheiten  sind.  Ich  erinnere  an 
die  Drastica,  z.  B.  an  die  QuecksilberprSparate.  Wenn  die- 
selben  in  einer  gewissen  Starke  gegeben  werden,  so  entstehen 
sehr  leicht  im  Dickdarm  erosive  Zustande,  und  auf  diesen  Stellen 
siedelt.  sich  die  b5se  Gesellschaft  an.  Das  nennen  wir  dann 
Diphtheric;  eine  solche  Stelle  wird  in  der  That  gewohnlich 
so  betrachtet,  wie  eine  primer  auffcretende  Diphtheric.  Ja,  man  k(5nnte 
sagen,  dass  auf  Stellen,  welche  durch  Drastica  in  starke  Reiz- 
zustHnde  versetzt  worden  sind,  eine  wirklich  genuine  Diphtherie 
sich  entwickele.  Sublimat  z.  B.  kann  eine  Diphtherie  im  Darm 
hervorbringen ,  natttrlich  nur  insofem,  als  es  den  Boden  lockert 
und  bereitet,  auf  dem  der  schon  vorhandene  Parasit  sich  festsetzen 
kann.  Dann  kann  natttrlich  ein  diphtherisches  Geschwttr  ent- 
stehen. Wir  haben  also  erst  die  Erosion,  dann  einen  Zustand 
diphtherischer  Infiltration  und  endlich  ein  Geschwttr,  welches  an 
sich  ein  diphtherisches  ist. 

Ich  will  Ihnen  gleich  ein  ausgezeichnetes  Beispiel  daftir  geben : 
das  ist  das,  was  man  in  Prag  zuerst  die  uramische  Ulce- 
ration genannt  hat.  Es  ist  auch  ein  Process,  der  gewohnlich 
mit  starken  Diarrhoen  beginnt,  und  zwar  unter  Umstanden,  wo 
die  Hamstoffausscheidung  in  den  Nieren  sehr  erschwert  ist,  wo 
der  Hamstoflf  in  Massen  im  Blute  bleibt,  wo  dann  vicariirendc 
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AuBScheidungen  von  Harnstoff  in  den  Darm  erfolgen  und  wo 
dieser  Harnstoff  nun  im  Darm  in  kohlensaures  Ammoniak  zer- 
fUUt,  zuweiien  so  massenhaft,  dass,  wenn  wir  die  Leiche  Sffhen, 
schon  von  weitem  bis  auf  4  oder  5  Schritt  Entfemung  dasselbe 
gerochen  werden  kann.  Da  sehen  wir  dann  die  ganze  Serie  von 
Veranderungen:  erst  Erosionen,  dann  wirklich  diphtherische 
Zust&nde  und  endlich  Ulcerationen.  Es  giebt  also  keine  ur&mischen 
Geschwtlre,  welche  der  Uramie  unmittelbar  ihre  Entstehung  ver- 
danken,  sondem  das  uramische  GeschwUr  ist,  wenn  wir  es  ana- 
tomisch  genau  bezeichnen  wollen,  ein  diphtherisches ,  aber  der 
uramische  Zustand,  das  viele  Ammoniak,  welches  hier  als  reizen- 
des  Element  wirkt,  schaflt  den  gUnstigen  Boden  ftir  die  Diphtherie. 
Wenn  man  nun  jede  Diarrhoe  Darmkatarrh  nennt,  wie  das  Einzelne 
lieben,  dann  kann  man  auch  sagen,  dieser  uramische  Zustand  sei 
ein  Darmkatarrh,  und  man  kann  ohne  weiteres  aus  uramischen 
Geschwttren  eine  Art  der  katarrhalischen  machen.  Ich  will  diese 
Beispiele  nicht  weiter  vermehren,  da  ich  noch  ein  Paar  andere 
Punkte  bertthren  mOchte. 

Soweit  meine  Kenntniss  geht,  ist  wohl  fUr  die  Anfstellung 
des  katarrhalischen  Geschwlirs  am  moisten  die  Erfahrung  maass- 
gebend  gewesen,  welche  man  bei  der  Angina  tonsillaris  macht. 
Es  giebt  eine  Angina  catarrhalis,  sagt  man.  Das  ist  nun  auch 
schon  einer  jener  bedenklichen  AusdrUcke,  mit  denen  man  sehr 
leicht  Schiffbruch  erleiden  kann,  denn  die  Angina  an  sich  ist  un- 
zweifelhaft  nicht  katarrhalisch,  sondem  es  giebt  nur  eine  Angina 
cum  catarrho  oder  einen  Catarrhus  cum  angina,  d.  h.  einen  Ka- 
tarrh  mit  Betheiligung  der  Tonsillen,  vielleicht  auch  der  flbrigen 
lymphatischen  Apparate  dieser  Gegend.  Seitdem  wir  wissen,  dass 
die  Tonsillen,  die  Zungen-  und  Pharynxfollikel  lymphatische  Ein- 
richtungen  sind,  ist  uns  ja  Vieles  verstandlich  geworden:  die 
Affectionen  dieser  Theile  stellen  ein  paralleles  Verhaitniss  dar  zu 
den  Anschwellungen  der  Lymphdrtisen  ausserhalb  der  Schleimhaut. 
Ebenso  verhait  es  sich  mit  den  kleinen  Lymphdrtisen,  welche  imDarm 
so  vielfach  vorkommen  (Peyer'sche  Haufen,  Solitardrttsen) ;  wir 
k3nnen  uns  in  dieser  Beziehung  einigermassen  zm*echtfinden. 
Nun  wird  nicht  leicht  Jemand  sagen,  wenn  er  einen  Kranken 
sieht,  welcher  Rachenkatarrh  hat  und  bei  dem  gleichzeitig  die 
jugularen  oder  cervicalen  Lymphdrtisen  angeschwollen  sind,  der- 
selbe  habe  katarrhalische  Lymphdrtisengeschwtilste  oder  ka- 
tarrhalische  Bubones  cervicales.  Soweit  ist  man  bis  jetzt,  glaube 
ich,  nicht  gegangen,  aber  bei  den  Tonsillen  macht  man  es  so 
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Wenn  sie  geschwoUen  sind  und  zngleich  Katan-h  vorhanden  ist, 
so  sagt  man:  es  ist  eine  katarrhalische  Angina.  Bildet  sich  nun 
gar  ein  Abscess  in  den  Tonsillen,  wird  derselbe  aufgeschnitten 
Oder  geht  er  von  selbst  auf,  entsteht  daraus  ein  Geschwtlr,  da 
sind  wir  dann  voUkommen  fertig.  Da  haben  wir  erst  Eatarrh, 
dann  Angina,  dann  Abscess,  dann  Geschwttr,  ergo  ist  es  ein  ka- 
tarrhalisches  Geschwtlr.  Dieses  selbe  Argument  kOnnte  man  auf 
jeden  lymphatischen  Apparat  anwenden,  und  deren  giebt  es  ja 
im  Laufe  des  Darmcanals  recht  viele.  Da  finden  wir  folli- 
cuiare  Geschwlire,  wie  man  gesagt  hat,  zuweiien  durch  den 
ganzen  Dttnn-  und  Dickdarm  bis  zum  After  hin,  und  wir  haben 
im  Laufe  der  Zeit  alle  mogiichen  Stadien  der  Interpretation  daflir 
erlebt.  Vielleicht  darf  ich  in  Ihre  Erinnerung,  namentlich  m  die  der 
aiteren  Mitglieder,  in  deren  Jugendzeit  sie  fiel,  jene  Periode  zu- 
rttckrufen?  wo  gerade  die  Dickdarmkatarrhe  den  Mittelpunkt  des 
klinischen  Interesses  bildeten.  Es  gab  eine  Zeit,  wo  man  die 
folliculSlren  Uicerationen  aus  kleinen  glasigen  Klilmpchen  diagnostic 
cirte,  welche  man  in  den  FUcalmassen  fand.  Aber  unglUcklicher- 
weise  stellte  sich  nachher  heraus,  dass  diese  Eltlmpchen,  die  man 
ftir  Schleim  hielt,  nichtverdaute  GraupenkSmer  waren,  die  sich 
durch  Jod  sehr  schnell  blau  zu  farben  pflegen.  Ich  habe  niemals 
recht  begriffen,  wie  man  auf  den  G^danken  kommen  konnte,  dass 
ein  lymphatischer  Follikel,  der  keinen  AusfUhrungsgang  und  keine 
H5hle  hat,  der  normaler  Weise  nichts  weiter  secemirt,  als  hochstens 
Zellen  oder  einfache  Flflssigkeit,  hier  mit  einem  Male  dicke, 
gallertige  Elumpen  hervorbringen  solite.  Aber  Sie  sehen  daran, 
wohin  man  kommt,  wenn  man  disponirt  ist,  gewisse  Doctrinen  zu 
acceptiren:  katarrhalisches  Geschwtlr  mit  Schleimpfr5pfen  im  Stuhl- 
gang,  das  ist  eine  herrliche  Sache,  das  imponirt!  Man  diagnosticirt 
sofort,  wie  man  den  Deckel  des  Nachtgeschirres  aufhebt,  vom 
blossen  Auge  das  FollikulargeschwUr!  Das  war  eine  der  tlber- 
raschendsten  Leistungen,  welche  die  klinische  Medicin  der  neueren 
Zeit  hervorgebracht  hat. 

Wenn  ich  davon  aber  auch  absehe,  so  muss  ich  anerkennen: 
dasselbe,  was  an  den  Tonsillen  Allen  so  gelSlufig  ist,  passirt  an 
alien  m5glichen  Stellen  des  Digestionstracts,  indem  sich  Abscesse 
an  den  Stellen  der  Follikel  bilden,  aufgehen  und  Geschwtlre  hinter- 
lassen.  Ich  gebe  sogar  in  der  Annahme  dieser  Geschwtlre  noch 
etwas  weiter,  als  die  Mehrzahl  meiner  Collegen  zu  thun  pflegt, 
indem  ich  auch  einen  grossen  Theil  derjenigen  Geschwtlre,  die 
man  heutzutage  tuberculQse  nennt,  als  Producte  derartiger  Follikel- 
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ulcerationen  betrachte,  ihnen  also  ein  sehr  viel  grdsseres  Ge* 
biet  zurechne.  Nun  moss  ich  aber  sagen,  wenn  man  diese  Art 
von  GreBchwtLren  vorzugsweise  katarrhalische  nennen  wollte,  also 
wenn  man  sagen  wollte,  nnr  diejenigen  GeschwUre  sollen  von  jetzt 
ab  katarrhalische  genannt  werden,  welche  durch  Abscesse  entstehen, 
mit  welchem  Recht  will  man  dann  die  erosive  Form  und  die  diph- 
therische  Form,  die  ich  Ihnen  geschildert  habe,  von  dem  Anspmch 
ansschliessen ,  mit  Eatarrh  etwas  zn  thnn  zu  haben.  Unzweifel- 
haft  entsteht  doch  der  Abscess  nicht  durch  eine  Absonderungj  wie 
der  Eatarrh  sie  mit  sich  bringt,  sondem  er  entsteht  durch  eine 
parenchymat5se  Entzflndung,  welche  in  den  Organen  selbst  ihren 
Sitz  hat  und.  welche  von  innen  heraus  dasjenige  leistet,  was  nach- 
her  zu  Tage  tritt,  ohne  dass  dabei  irgend  eine  Absonderung  nach 
aussen  stattfindet.  Es  steht  ja  auch  ganz  dahin,  ob  alle  follicu- 
llu*en  Abscesse  nothwendigerweise  mit  Eatarrh  verbunden  sein 
miissen.  In  dieser  Beziehung  mochte  ich  daran  erinnem,  dass 
die  Lehre  von  dem  Catarrhus  siccus  im  Darmcanal  doch  auch 
schon  eine  lange  Zeit  besteht  und  gerade  erfunden  worden  ist, 
um  solche  ZustHnde,  wo  man  im  Dann  selbst  Geschwtire  fand 
und  keine  Diarrhoe,  keine  Absonderung  anomaler  Art  vorhanden 
war,  zu  bezeichnen.  Da  hat  man  gesagt,  wenn's  nicht  ein  secre- 
torischer  Eatarrh  ist,  dann  ist  es  ein  trockner  Eatarrh.  Diese  lympha- 
tischen  Abscesse  besagen  aber  genau  dasselbe,  wie  wenn  Jemand, 
z.  B.  in  einem  Bubo  einen  Abscess  bekommt  und  dieser  Abscess 
aufbricht,  also  Bubones  exulcerati.  Ja,  man  k(5nnte  am  Ende  sagen, 
es  gebe  auch  Bubones  catarrhales  exulcerati.  Da  gelangten  wir 
dann  auf  allerlei  sonderbare  Combinationen. 

Ich  werde  aber  noch  einen  anderen  Fall  kurz  bertihren,  well 
er  ein,  obwohl  ganz  benachbartes,  so  doch  sehr  differentes  Gebiet 
betrifft;  das  sind  nM.mlich  die  tiefer  greifenden  Entzlindungspro- 
cesse,  welche  sich  gelegentlich  im  Laufe  von  Eatarrhen  an  den 
nachsten  harten  Widerstandspunkten  entwickeln.  Dahin  gehdren 
gewisse  unglttckliche  Falle,  wo  in  der  Nase  eine  Perichondritis 
Oder  gar  eine  Periostitis  entsteht,  von  der  wir  leider  viel  weniger 
wissen,  als  man  glauben  soUte,  well  die  Nase  ftir  den  pathologi- 
schen  Anatomen  meist  eine  Terra  inaccessibilis  bildet  und  die  klini- 
sche  Medicin  damit  noch  nicht  ganz  fertig  geworden  ist.  Dagegen 
kennen  wir  die  Sache  sehr  genau  vom  Eehlkopf  in  den  ver- 
schiedenen  Perichondritisformen,  die  da  vorkommen:  Perichondritis 
aiytaenoidea,  cricoidea,  thyreoidea;  gelegentlich  giebt  es  auch  eine 
Perichondritis    der   Tracheal-   und   3roiic)iialknorpel.     Pas    ^ind 
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Erscheinungen,  die  in  jedem  grSsseren  Krankenhause  in  jeder 
Woche  einige  Mai  vorkommen  und  die  man  also  zu  den  gew5hn- 
lichen  rechnen  kann.  So  gut,  wie  man  einen  exulcerirten  Bubo  folli- 
cularis  des  Darms,  will  ich  einmal  sagen,  katarrhalisch  nennen  darf , 
konnte  man  auch  diese  Perichondritiden  katarrhalische  nennen,  denn 
sie  kommen  gelegentlich  bei  Zustanden  vor,  wo  nichts  weiter  nach- 
gewiesen  ist  als  Eatarrh.  Manchmal  freilich  kQnnen  wir  auch  nicht 
einmal  einen  Katarrli  nachweisen.  Wenn  man  die  Geschicfate 
dieser  Affectionen  durchgeht,  wenn  man  findet,  dass  dieselbe  Peri- 
chondritis bei  Syphilis,  bei  Typhus,  bei  Diphtheric,  bei  Tubercu- 
lose  des  Larynx  vorkommt,  und  zwar  so,  dass  immer  zuerst  cine 
bestimmte  syphilitische ,  typhose,  tuberculdse  oder  diphtherische 
Erkrankung  der  Oberilache  besteht  und  dann  in  der  Tiefe  ganz 
unten  die  Perichondritis  einsetzt  und  ihren  Abscess  um  den 
Knorpel  herum  macht,  spater  durchbricht  und  das  schon  bestehende 
Geschwttr  vergrossert,  wenn  man  andererseits  findet,  wie  das  in 
einzelnen  Fallen  geschieht,  dass  die  Oberflache  gar  nicht  verftndert 
ist,  sondern  der  in  der  Tiefe  entwickelte  Abscess  einfach  durch- 
bricht, so  dass.  wir  weiter  nichts  vor  uns  haben,  als  nur  ein  peri- 
chondritisches  Geschwttr,  —  ja,  m.  H.,  da  m(3chte  ich  doch  sagen, 
wir  gehen  immer  viel  sicherer,  wir  werden  viel  mehr  unsere 
Ueberlegung  wahren,  unser  Urtheil  sichem,  wenn  wir  diese  Peri- 
chondritis nicht  mit  einem  der  anderen  Processe  zusammenwerfen, 
wenn  wir  nicht  von  vomherein  sagen,  diesmal  ist  sie  katarrhalisch, 
diesmal  diphtherisch,  diesmal  typhos,  sondern  wenn  wh'  uns  vor- 
behalten,  in  jedem  einzelnen  Fall  zu  bestimmen,  ob  sie  mit  anderen 
Processen  in  Yerbindung  steht  oder  als  ein  selbststSudiges 
Ding  zu  behandeln  ist,  wie  wir  es  mit  Abscessen  an  jedem 
anderen  Punkte  des  Korpers  thun.  Wenn  Jemand  im  Laufe  des 
Typhus  einen  Abscess  in  der  Milz  bekommt,  so  wird  doch  kein 
Mensch  darauf  verfallen,  diesen  Abscess  einen  typhQsen  zu  nennen. 
Wir  konnten  das  aber  gerade  so  gut  thun,  als  wenn  wir  den 
Abscess  in  den  Tonsillen  oder  am  Kehlkopf  knorpel  einen  katarrha- 
lischen  nennen. 

Das  sind  meine  Bedenken  gegen  das  katarrhalische  Geschwttr. 
Ich  meine  in  diesen  Mittheilungen  ungefslhr  wenigstens  die  Haupt- 
formen  bertthrt  zu  haben,  welche  von  dem  einen  oder  dem  anderen 
gelegentlich  mit  dem  Namen  einer  katarrhalischen  belegt  werden. 
Sowie  man  nur  den  Dingen  naher  tritt  und  sich  bemttht,  sie  zu 
ordnen  und  nach  einzelnen  Kategorien  in  bestimmte  Sehweite  zu 
brihgen^  so  verschwindet  das  katarrhalische  Geschwttr  gleichsan^ 
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von  selbst.  Soil  das  katarrhalische  Oeschwiir  ein  besonderes  6e- 
Bchwttr  sein,  welches  sich  als  solches  von  anderen  Geschwtiren 
nnterscheidet,  so  dass  man  es  auch  als  bestimmtes  Geschwtir  er- 
kennen  kann,  dann,  muss  ich  sagen,  babe  ich  es  noch  nicht  ge- 
sehen,  oder  wenn  ich  es  gesehen  babe,  nicht  erkannt.  Wenn 
man  aber  mit  dieser  Bezeichnung  nichts  welter  sagen  will,  als 
dass  jedes  Geschwtir,  welches  im  Laufe  einer  Erankheit  ent- 
steht,  die  mit  Eatarrh  angefangen  hat,  auch  katarrhalisch  ge- 
nannt  werden  soil,  dann,  m.  H.,  konnen  Sie  dieselben  Geschwtire 
bei  einer  Reihe  von  anderen  Affectionen  finden,  die  gar  nichts 
mit  Katarrh  zu  thun  haben.  Sie  konnen  z.  B.  ganz  analoge 
Formen,  wie  ich  sie  angefUhrt  babe,  bei  UrM.mie,  bei  Typhus, 
bei  Syphilis  u.  dergl.  antreffen.  Nach  den  Erfahrungen,  die  ich 
persdnlich  gemacht  babe,  also  nicht  bios  vom  Standpunkt  der 
Logik  aus,  mochte  ich  es  nicht  ftir  gerade  sehr  ntitzlich  halten, 
auf  diesem  Wege  welter  zu  gehen;  ja,  ich  mochte  glauben,  dass 
das  YerstSlndniss  dieser  Formen  im  Einzelnen  wesentlich  gewinnen 
wfirde,  wenn  man  sich  entschliessen  k5nnte,  an  Stelle  dieser  ge- 
wissermassen  ^tiologischen  Begrenzung,  die  an  bestimmte  Ursachen, 
in  der  Regel  an  ErkHltungen,  anknttpft,  Bezeichnungen  zu  setzen, 
welche  sich  aus  den  wesentlichen  Vorgangen  ergeben,  durch  welche 
das  jeweilige  Geschwtir  entstanden  ist.  Da  bekomme  ich  ganz 
differente  Formen,  denn  ein  Geschwtir,  welches  aus  Diphtherie 
entsteht,  und  ein  Geschwtir,  welches  aus  einem  Abscess  entsteht, 
sind  ganz  verschiedene  Dinge  und  werden  am  besten  bezeichnet, 
wenn  man  sie  nach  dem  benennt,  was  den  unmittelbaren  Anfang 
der  Geschwtirsbildung  selbst  darstellt.  Das  ist  das,  m.  H.,  was 
ich  Ihnen  sagen  wollte.  Es  wtirde  mir  sehr  angenehm  sein,  wenn 
wir  nun  im  Laufe  der  Besprechung  dahin  kM.men,  zu  h5ren,  was 
etwa  von  anderer  Seite  als  wesentlicher  Character  der  katarrha- 
lischen  Geschwflre  angesehen  wird. 


*)  Es  freut  mich,  dass  mir  Gelegenheit  gegeben  wird,  noch  ein 
Paar  Punkte  kurz  zu  bertihren.    Ich  difFerire  von  dem  Herm  Vor- 


1)  Zur  Discussion  nahm  Herr  Levin  das  Wort  (siehe  Protocoll  der 
Sitzung  der  Berl.  med.  Gesellschaft  vom  24.  Januar  1883),  dessen  Haupt- 
argument  aus  den  folgenden  Bemerkungen  des  Herrn  Virchow  erhellt. 
Da  uns  dieselben  aber  eine  wesentliche  und  unmittelbare  Erweiterung  und 
Erganzung  des  vorgHngigen  Vortrags  zu  sein  scheinen,  haben  wir  die- 
selben gleich  angeschlossen.  Die  Redaction* 
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l^edner  hauptsHchlich  darin,  dass  er,  wie  es  scheint,  das  Wesent- 
liche  der  katan'halischen  Aflfection  in  einer  Betheiligung  der 
Schleimdriisen  sucht.  WUre  diese  Auffassung  richtig,  so  miissten 
wir  uns  dartiber  verstandigen,  ob  man  noch  von  Katarrhen  an 
solchen  Stellen  reden  kann,  wo  keine  Drtisen  vorkommen.  Er 
hat  ja  selbst  die  Vagina  genannt:  giebt  es  also  einen  Vaginai- 
katarrh?  Was  da  abgesondert  wird,  kann  nicht  aus  Drttsen 
kommen,  sondem  es  ist  eine  Absonderung  der  FlSche.  Ich  mochte 
aber  darauf  hinweisen,  dass  die  menschliche  Harnblase  auch  so 
wenig  Drtisen  hat  —  die  oberflachlichen  Krypten  sind  sehr  sp3.rlich 
und  machen  gewiss  keine  grossen  Absonderungen ,  —  dass  es, 
glaube  ich,  ein  vergeblicher  Versuch  sein  wttrde,  einen  Blasen- 
katarrh  auf  diese  Krypten  zurtickzuflihren.  Die  Gallenblase  ist 
so  arm  an  Drtisen,  dass  man  nur  gewisse,  weit  abliegende  Analoga 
daftir  auffinden  kann.  Nichtsdestoweniger  giebt  es  doch  recht 
pragnante  Katarrhe  der  Gallenblase,  recht  schlimme  Katarrhe 
der  Harnblase,  und  ich  kann  nicht  anders  sagen,  recht  be- 
denkliche  Katarrhe  der  Vagina.  Also  ich  mochte  den  Satz  nicht 
anerkennen,  dass  kein  wirklicher  Katarrh  vorkommen  kann,  wo 
keine  Drtisen  sind.  In  der  That  wttrde  das  eine  vollstslndige 
Dislokation  der  Frage  sein,  wenn  wir  nun  plotzlich  auf  die 
Drtisen  kamen  und  die  Streitfrage  so  formulirt  wtirde,  das 
katarrhalische  Geschwtir  entstehe  aus  einem  Drtisenabscess.  In 
dieser  Beziehung  kann  ich  nicht  umhin  zu  sagen,  dass  meinerMeinung 
nach  keine  Analogic  zwischen  den  S.usseren  Abscessen  besteht, 
welche,  sei  es  von  den  Haarbalgen,  sei  es  von  den  Talgdrtisen 
aus,  bei  allerlei  entztindlichen  Erkrankungen  entstehen,  und  dem, 
was  wir  hier  erSrtem.  Hier  handelt  es  sich  meistentheils  um  zShe 
Absonderungen  von  Schleim  oder  um  wassrige  Exsudationen  oder 
um  zellige  Massen,  welche  von  der  Flache  der  Schleimhaut,  aus- 
gehen.    Drtisen  sind  dabei  nicht  nothwendig  betheiligt. 

Bei  Katarrhen  giebt  es  freilich  einzelne  Falle,  in  denen  un- 
zweifelhaft  die  Drtisen  ein  selbstS-ndiger  Gegenstand  der  Entztindung 
werden.  Ich  habe  z.  B.  schon  vor  langen  Jahren  einmal  den 
Versuch  gemacht,  nachzuweisen ,  dass  die  gewohnliche  Parotitis 
eine  katarrhalische  Affection  ist,  die  vom  Munde  aus  durch  den 
Ausftihrungsgang  in  die  Speicheldrtise  eindringt  und  bei  der 
dann  in  der  Speicheldrtise  noch  ein  neuer  Process  des  Interstitial- 
gewebes  hinzutritt,  der  die  Vereiterung  mit  sich  bringt.  Ganz 
analoge  Dinge  treffen  wir  unzweifelhaft  an  der  hinteren  Tracheal- 
wand,  wo  die  grossen  Retrotrachealdrtisen  liegen,  die  zuweilen  in 
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grosserer  Ausdehnung  vereitern.  Aber  das  kann  man  doch  am 
wenigsten  katan*halisches  Geschwtlr  nennen.  Man  kann  wohl 
von  einer  katarrhalischen  Parotitis  sprechen,  aber  man  kann  nicbt 
das  GeschwUr,  welches  ans  einer  katarrhalischen  Parotitis  hervor- 
geht,  ein  katarrhalisches  nennen. 

Wenn  Jemand  einen  Abscess  der  Parotis  bekommt  nnd 
darans  ein  (reschwflr  hervorgeht,  so  wflrde  es  keiner  verstehen, 
wenn  man  ihm  sagte,  der  Kranke  babe  ein  katarrhalisches  Ge- 
schwtlr an  der  Parotis.  Das  Geschwtlr  ist  ein  Folgezustand, 
der  dnrch  den  Eatarrh  eingeleitet  wurde,  aber  es  gehort  nicht 
zum  Wesen  des  Eatarrhs,  es  liegt  nicht  in  seiner  Leistang. 
Was  z.  B.  die  Affectionen  des  Pharynx  anbetriffk,  so  glaube 
Ich  in  der  That,  dass  von  einer  Elrkrankung  der  Driisen  mit 
AusftihrungsgSngen,  welche  Abscesse  und  in  Folge  davon  Gre- 
schwtlre  liefere,  nur  ganz  ausnahmsweise  die  Rede  sein  kann. 
Was  die  Abscesse  liefert,  das  sind  eben  die  l3rmphatischen  Driisen, 
welche  keine  AusftihrungsgSlnge  haben.  Da  jedoch  die  iymphatischen 
Follikel  im  Pharynx  sehr  unregelmHssig  vorkommen,  bei  einzelnen 
Lenten  weit  verbreitet,  bei  andem  sehr  wenig  —  ich  babe  eben  eine 
kleine  Arbeit  darUber  durch  einen  meiner  jflngeren  SchUler  ans- 
ftthren  lassen;  er  hat  die  FlSlchen  berechnet,  welche  von  Follikeln 
eingenommen  werden,  nnd  es  haben  sich  da  die  extremsten  Yer- 
schiedenheiten  ergeben  —  so  kann  man  nicht  bei  jedem  Abscess 
wissen,  ob  man  eine  Stelle  vor  sich  hat,  wo  ein  Follikel  sass, 
oder  nicht. 

Ich  mochte  nicht,  dass  die  Bezeichnung  Eatarrh  auch  noch  auf 
Geschwflre  der  Haut  ausgedehnt  wird.  Wenn  ich  den  Herm  Vor- 
redner  nicht  missverstanden  babe,  so  ist  er  geneigt,  von  Eatarrh 
der  Haut  zu  reden.  Da  wtlrden  wir  allerdings  in  neue,  und  wie 
ich  glaube,  recht  erhebliche  Schwierigkeiten  hineingerathen.  Ich 
meine,  wir  mlissen  uns  darauf  beschr9.nken,  dass  Eatarrh  auf  einer 
Schleimhaut  vorkommt.  Wenn  Sie  einmal  soweit  gehen,  katar- 
rhalische  Geschwflre  der  Haut  anzunehmen,  weshalb  sollten  wir 
dann  nicht  auch  die  Caries  articuli  als  katarrhalisch  annehmen? 
Ich  glaube,  ein  Chirurg  war  es,  der  katarrhalische  EntzfLndungen 
der  Synovialis  annahm  (Zuruf:  Yolkmann)  —  ja  Volkmann 
war  es,  sogar  einer  der  besten.  Sie  sehen  daraus,  wohin  man 
kommen  kann.  Dann  gelangen  wir  auch  zu  katarrhalischer  Peri- 
tonitis undPleuritis,  die  in  gewissem  Sinne  ja  ihreBerechtigung  haben 
mag.  Ich  weiss  nicht,  wie  es  zugegangen  ist,  dass  noch  Niemand 
darauf  verfallen  ist,  die  gewShnliche  Pleuritis  einen  Pleuracroup 
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ztt  nennen.  Wenn  man  jeden  Namen  von  einem  Platze  auf  den  andem 
tibertrM,gt,  kommt  man  zu  sehr  schwierigen  nnd,  wie  ich  meine, 
flir  das  Verstandniss  nicht  gerade  bequemen  Formnlinmgen. 
Daher  wUrde  ich  meinerseits  dringend  anrathen,  den  Katarrh  den 
SchleimhUuten  zu  belassen  und  ihn  nicht  als  eine  Affection  anzusehen, 
die  tiberall  eintreten  kann,  auch  nicht  als  eine  solche,  deren  Haupt- 
leistung  von  Drtisen  gemacht  wird,  sondem  als  eine  solche, 
deren  Sekret  von  der  Flache,  auf  der  sich  der  Katarrh  befindet, 
erzeugt  wird,  bald  unter  grosser,  bald  unter  sehr  geringer  Be- 
theiligung  von  Drtisen.  Ich  weiss  nicht,  wie  sich  Herr  Lewin  einen 
Katarrh  der  Magenschleimhaut  denkt  bei  der  kleinen  Zahl  von  zu- 
sammengesetzten  Drtisen,  die  dort  vorkommen,  da  fast  die  ganze 
Schleimhaut  von  Labdrflsen  eingenommen  wird.  Von  den  Lab- 
drtisen  kann  der  Schleim  doch  nicht  herkommen,  er  muss  also 
von  der  Flache  abgesondert  werden,  auf  der  er  sich  findet.  Die 
Paar  Drtisen,  die  sonst  im  Magen  hier  und  da  zerstreut  sind, 
konnen  ihn  unmoglich  liefem.  Wenn  wir  gar  an  solche  Theile 
gehen,  wie  z.  B.  die  Hamblase,  so  wtisste  ich  nicht,  wo  der 
Schleim  herkommen  soUte,  wenn  man  ihn  nur  auf  Drtisen  zu- 
rttckfOhren  wollte.  Der  Schleim  mag  an  manchen  Stellen  aus 
Drtisen  kommen,  aber  vielfach  stammt  er  von  der  Flache  der 
Schleimhaut  als  solcher;  damit  andert  sich  dann  der  Standpunkt 
der  Betrachtung  ein  wenig. 


VI. 

DcMOBstntioM  zweier  F&lle  t«b  Thonsen'seher 


Von 

Prof.  Dr.  irestptaal. 

Sitzung  vom  1.  Februar  1883. 

M.  H.,  ich  erlanbe  mir,  Ihnen  an  zwei  Patienten  eine  Affec- 
tion zu  demonstriren,  die  bisher  nur  sehr  wenigen  Aerzten  aus 
eigener  Anschauung  bekannt  geworden  ist,  nnd  die  nicht  nor  ein 
pathologisches  und  physiologisches,  sondern  auch  ein  grosses 
practisches  Interesse  hat.  Ich  habe  die  Affection  mit  dem  Namen 
der  Thomsen'schen  Erankheit  bezeichnet  aus  zwei  Grtlnden, 
einmal  weil  der  Kreisphysikus  Herr  Dr.  Thomson  zu  Eappeln 
in  Schleswig  zuerst  ausfUhriich  fiber  die  Krankheit  gehandelt, 
und  zweitens,  weil  er  selbst  sowie  ein  grosser  Theil  seiner  Familie 
daran  gelitten  hat,  resp.  noch  leidet.  Obwohl  in  dem  Buche  der 
Rtlckenmarkskrankheiten  von  Ley  den  bei  Besprechung  der 
„spastischen  Symptome"  bereits  ein  Fall  erwahnt  wird,  der  offenbar 
hierher  gehort,  ist  es  doch  das  Verdienst  des  Herrn  Thomson, 
die  Affection  zuerst  als  eine  besondere,  selbststandige  Erankheits- 
form  dargestellt  und  ihre  Beziehungen  erortert  zu  haben;  aus 
beiden  Grtlnden  erscheint  es  daher  wohl  gerechtfertigt,  die  Erank- 
heit nach  seinem  Namen  zu  bezeichnen  und  es  empfiehlt  sich  dies  um 
so  mehr,  als  es  fUr  jetzt  schwer  sein  dtirfte,  der  Afiection  einen 
passenden,  sie  characterisirenden  Namen  zu  geben.  Seit  der  Publi- 
cation des  Herrn  Thomson*)  sind  meines  Wissens  nur  6  analoge 
Falle  beschrieben  worden,   und  zwar  je  einer  von  den  Herren 
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Bernhardt,  Seeligmliller,  Strlimpell,  Erb,  Peters,  and  ein 
italienischer  Fall  von  Herm  Petrone.  Zu  diesen  6  F9,llen 
kommen  dann  noch  die  beiden  Fsllle,  die  ich  die  Ehre  haben 
werde,  Ihnen  zu  demonstriren,  also  im  Ganzen  8.  Aus  England 
und  Frankreich  ist  meines  Wissens  kein  S,hnlicher  Fall  berichtet. 

Die  genannten  Falle  nun  bieten  alle  dasselbe  Bild.  Ich 
werde  mir  erlauben,  Ihnen  eine  Skizze  der  Symptome  zu  geben, 
die  sich  bei  der  Klirze  der  ftlr  Demonstrationen  bestimmten 
Zeit  auf  das  Wesentlichste  beschranken  wird. 

Die  Haupterscheinung  besteht  darin,  dass  die  activen  Be- 
wegungen  der  betreffenden  Personen  unter  gewissen  Um- 
stftnden  durch  eine  tonische  Contraction  der  Muskelu 
behindert  sind.  Diese  Umst^nde  selbst  lassen  sich  folgender- 
massen  gruppiren: 

1.  Langere  Unbeweglichkeit  derMuskeln  (nachSitzen,  Stehen). 
Wenn  die  betreffenden  Personen  z.  B.  l^ngere  Zeit  gesessen  haben, 
verspUren  sie  beim  Aufstehen  vom  Stuhl  eine  solche  Steifigkeit  in 
den  Beinen,  dass  sie  sich  zunSlchst  nicht  von  der  Stelle  rlihren 
konnen;  man  sieht,  dass  die  Oelenke  durch  Rigiditat  der  Musku- 
latur  vollkommen  unbeweglich  geworden  sind. 

2.  Nach  gr5sserer  Muskelanstrengung,  auch  schon  nach  einer 
einmaligen  sehr  kraftigen  Bewegung.  Wird  z.  B.  der  Vorderarm 
schnell  und  kraftig  gegen  den  Oberarm  gebeugt,  so  sieht  man,  wie 
Biceps  und  Supinator  longus  hervorspringen  und  in  der  Contraction 
verharren,  so  dass  der  Patient  den  Arm  nicht  sogleich  wieder  aus- 
streckeh,  sondern  nur  sehr  allmalig  diesen  tonischen  Erampf  der 
Beuger  durch  die  Wirkung  der  Strecker  flberwinden  kann. 

3.  Bei  gewissen  complicirteren ,  unbequemeren  Bewegungen. 
Die  Steifigkeit  tritt  z.  B.  sehr  gewohnlich  ein  beim  Anziehen  des 
Ueberrocks,  beim  Spielen  musikalischer  Instrumente,  Tumen,  auch 
wohl  beim  Schreiben,  in  den  unteren  Extremitaten  beim  Tanzen ;  als 
Kinder  —  die  Affection  greift,  wie  wir  sehen  werden,  bis  in  die 
frliheste  Jugend  zurtick  —  verhindert  sie  das  Spielen  mit  anderen 
Eindem,  well  plotzlich  ein  Stillstand  der  Bewegungen  eintritt. 

4.  pflegt  der  tonische  Erampf  bei  plotzlichen  und  unerwarteten 
Reizen  einzutreten,  wobei  ich  somatische  und  psychische  nicht 
trennen  will.  Bei  dem  einen  Patienten  z.  B.  tritt,  wenn  er  schnell 
lauft  und  mit  der  Fussspitze  zufkllig  an  einen  Stein  st(5sst,  plotz- 
lich voUstandige  Steifigkeit  der  Beine,  unter  Umstanden  wohl  auch 
der  gesammten  Muskulatur  ein,  und  er  sttirzt  zu  Boden,  entweder 
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platt  auf  das  Oesicht  oder,  wenn  ihm  noch  Zeit  dazu  bleibt,  unter 
Vorstrecken  der  Anne. 

5.  HerrThomsen  hat  von  sich  selbst  angefUhrt,  dass  auch 
der  plOtzliche  Gedanke  an  das  Eintreten  der  Affection,  also  die 
biosse  Vorstellung  den  tonischen  Krampf  hervorbringen  kdnnte; 
„die  Vorstellung,  der  leiseste  Gedanke  daran,  ist  mitunter  im  Stande, 
die  freie  Fortbewegung  absolut  unmoglich  zu  machen".  Die  beiden 
Herren,  die  sie  sehen  werden,  erkl^en,  dass  dies  bei  ihnen  nicht 
der  Fall  sei. 

Als  begtinstigender  Umstand  ftlr  den  Eintritt  der  Steifigkeit 
wird  von  den  meisten  Patienten  namentlich  die  KSllte,  l&ngeres 
Verweilen  in  kalter  Luft  bezeichnet,  als  gtinstig  ftlr  das  Schwinden 
hllufige  Wiederholung  ein  und  derselben  Bewegung.  Nach  einer 
Reihe  von  Bewegungen  lost  sich  allmalig  die  Steifigkeit  und  die 
Glieder  spielen  wieder  in  normaler  Weise.  Passive  Bewe- 
gungen, welche  man  mit  den  Gliedem  im  gewohnlichen  Zustand 
vomimmt,  ohne  dass  eine  Muskelaction  vorangegangen  ist,  lassen 
sich  gewQhnlich  leicht  ausftihren,  es  handelt  sich  also  nicht  um 
einen  dauemden  Zustand  von  Steifigkeit,  indess  zuweilen  scheint 
auch  dabei  eine  gewisse  Steifigkeit  zu  bestehen. 

Was  nun  die  Muskeln  betrifft,  welche  ergriffen  werden  k(5nnen, 
so  scheinen  zunM,chst  alle  Muskeln  des  Rumpfes  und  der  ExtremitS.ten 
befallen  werden  zu  konnen;  an  den  Sphincteren  zeigt  sich  keine 
Storung.  Indess  auch  an  Muskeln,  welche  von  cerebralen  Nerven 
innervirt  werden,  zeigen  sich  ganz  analoge  Storungen,  wenngleich 
sie  nicht  in  so  hohem  Grade  entwickelt  zu  sein  pflegen.  Beim 
Sprechen  haben  die  Betreffenden  oft  das  Geflihl,  als  ob  die  Zunge 
steif  wlirde,  nach  dem  Zukneifen  der  Augen  haben  sie  eine  ge- 
wisse Schwierigkeit,  dieselben  wieder  zu  oiShen  (den  Orbicularis 
also  wieder  zu  erschlaffen),  und  man  sieht  deutlich  eine  gewisse 
Zeit  vergehen,  bevor  es  ihnen  gelingt;  einer  meiner  Patienten  hat 
beobachtet,  dass  er  nach  dem  Niesen,  wobei  die  Augen  sich  un- 
willktirlich  schliessen,  Schwierigkeiten  hat,  sie  wieder  zu  5ffnen. 
Auch  die  Augenmuskeln  scheinen  sich  zu  betheiligen,  es  kann 
eine  gewisse  Schwierigkeit  eintreten,  plStzlich  die  Augen  nach 
dieser  oder  jener  Richtung  zu  wenden.  Beim  Lachen  besteht  zu- 
weilen ein  Geflihl  von  Spannung  und  Steifigkeit  in  der  Gesichts- 
muskulatur,  beim  Essen  dasselbe  Geflihl  in  den  Eaumuskeln. 
Einer  der  Herren  sagt,  dass  er  oft,  wenn  er  zu  essen  beginnt  und 
den  Mund  geQffnet  hat,  ihn  nicht  wieder  sofort  zu  schliessen 
vermag. 


51 

Die  von  spinalen  Nerven  versorgten  Muskeln  zeigen  ferner 
eigenthtimlicher  Weise  eine  unzweifelhafte  Hypertrophie  oder,  wie 
ich  mich  vorsichtiger  ausdrticken  will,  eine  VolumBzunahme.  Wenn 
man  die  Constitution,  die  GrcJsse  u.  s.  w.  der  Patienten  in  Betracht 
zieht,  muss  man  sagen,  dass  die  Muskeln  enorm  stark,  in  einzelnen 
Fallen  sogar  formlich  athletisch  entwickelt  sind.  Nichtsdestoweniger 
geht  die  grobe  Kraft  derselben  nicht  parallel  dem  Volumen,  denn  die 
betrefFenden  Individuen  erklaren  auf  das  Positivste,  dass  sie  keine 
grossere  Kraft  auszuuben  vermogen,  als  andere  Personen  mit  einer 
viel  geringeren  Muskulatur;  keinenfalls  zeichnen  sie  sich  durch 
eine  besondere  Steigerung  der  groben  Muskelkraft  aus. 

Auch  die  electrische  und  mechanische  Erregbarkeit 
der  Muskeln  zeigi;  sehr  merkwiirdige  Erscheinungen.  Wenn  man 
auf  einen  Muskel,  z.  B.  auf  den  Biceps,  klopft;  so  sieht  man,  wie 
er  sich  sofort  stark  zusammenzieht,  meist  in  seiner  Totalitat,  und 
nun  in  tonischem  Krampfe  verharrt,  der  sich  erst  langsam  wieder 
lost;  die  Curye  der  Contraction  fallt  ausserst  langsam  wieder  ab. 
Die  mechanische  Erregbarkeit  als  solche  scheint  dabei  gleichfalls 
erhoht  zu  sein;  es  genugt  wenigstens  ein  geringes  Klopfen  mit 
dem  Percussionshammer,  den  Muskel  in  seiner  Totalitat  in  diesen 
tonischen  Krampf  zu  versetzen.  Dasselbe  zeigt  sich  bei  der  fa- 
radischen  Erregung  der  Muskeln;  da,  wo  Sie  die  Electrode  auf- 
setzen,  sehen  Sie  dieselbe  Zusammenziehung ,  die  sich  wieder 
ausserst  langsam  lost. 

In  zwei  Fallen  ist  die  microscopische  Untersuchung  an  aus- 
geschnittenen  Muskelsttickchen  gemacht  worden,  die  nichts  Patho- 
logisches  ergeben  hat.  Das  ist  nattirlich  kein  Beweis  daftlr,  dass 
nicht  doch  moglicherweise  gewisse  Veranderungen  vorhanden  sind, 
denn  die  Untersuchung  hat  sich  nur  auf  die  groberen  Structur- 
verhaltnisse  der  Muskeln  erstreckt,  und  es  sind  vor  AUem  die 
Endigungen  der  Nerven  im  Muskel  nicht  untersucht  worden,  was 
von  ganz  besonderem  Interesse  gewesen  ware. 

Die  Sehnenphanomene  sind  nicht  gesteigert,  wie  man  es 
eigentlich  hatte  erwarten  soUen.  Das  Knieph^nomen  ist  in  nor- 
maler  Weise  vorhanden,  Fusszittem  erfolgt  nicht  bei  Dorsalflexion 
des  Fusses,  auch  die  von  mir  sogenannte  „paradoxe  Contraction" 
(Stehenbleiben  des  Fusses  in  Dorsalflexion,  wenn  man  ihn  passiv 
oder  durch  Faradisiren  des  M.  tibialis  anticus  in  eine  solche  ge- 
bracht  hat)  konnte  ich  nicht  hervorbringen. 

Die  Sensibilitat  ist  voUig  intact;  einmal  nm*  wurde  ein 
leichtes  Ameisenlaufen  auf  der  Haut  angegeben.     Bei  einem  der 
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beiden  Herren,  welche  ich  Ihnen  vorstelle,  fand  ich  eine  Anzahl 
zerkratzter  Hautstellen  und  erfiihr  auf  Befragen,  dass  er  bS.afig  an 
aHutjucken  leide,  welches  namentlich  in  der  KUlte  auftrete;  die 
gleiche  Erscheinung  fand  sich  bei  dem  anderen  Herm;  in  den 
anderen  Fallen  ist  nichts  davon  erwahnt.  Die  Reflexe  von  der 
Haut  aus  sind  ungestort,  auch  habe  ich  nicht  gesehen,  dass  die 
Reflexbewegungen  als  solche  langsamer  erfolgen.  Sticht  man  den 
Patienten  in  die  Hand,  so  beugt  er  normaler  Weise  schnell  den 
Arm,  wie  jeder  Andere.  Im  Uebrigen  sind  die  Patienten  wohl, 
anderweitige  Krankheitserscheinungen  fehlen  vollstandig. 

Von  grossem  Interesse  ist  noch  die  Aetiologie.  Es  besteht 
namlich  augenscheinlich  ein  starkes  hereditares  Moment.  Bei  alien 
Patienten  zeigt  sich,  dass  mehrere  Mitglieder  der  Fan^lien  von  der 
Krankheit  selbst  oder  von  Psychosen  befallen  sind,  und  gerade  in  der 
Familie  des  Herrn  Thomsen  war  dies  sehr  auffallend.  Er  hat  die 
Krankheit  bis  in  die  vierte  Generation  aufwarts  in  seiner  Familie  ?u 
verfolgen  vermocht,  und  einer  der  Herren,  die  Sie  sehen  werden,  ist 
ein  Neffe  des  Herm  Thomsen  (Herr  Th.  ist  der  Bruder  seiner 
Mutter).  In  alien  Fallen  waren  die  Krankheitserscheinungen  bis 
in  die  Kindheit  zurtickzuverfolgen ,  nur  in  einem  der  in  Literatur 
berichteten  soil  die  Aflfection  in  acuter  Weise  bei  einem  Er- 
wachsenen  entstanden  sein. 

Ueber  die  Natur  der  Krankheit  mich  weitlauftiger  auszulassen 
ist  bei  Gelegenheit  dieser  Demonstration  nicht  am  Platze;  es  sei 
mir  daher  nur  gestattet,  anzuftihren,  dass  Herr  Thomsen  geneigt 
war,  die  Affection  in  ein  Grenzgebiet  der  Psychosen  zu  setzen, 
wozu,  wie  ich  glaube,  und  wie  er  jetzt  wohl  auch  zugeben  dtirfte, 
kein  genligender  Grund  vorliegt.  Meiner  Ansicht  nach,  welcher 
auch  andere  Beobachter  der  Krankheit  waren,  handelt  es  sich 
wesentlich  um  eine  eigenthtlmliche  (angeborene)  Anomalie  des 
Muskeltonus,  welche  sich  mit  einem  ungewohnlichen  Volumen  der 
Muskeln  verkntipft. 

Die  Therapie  vermag  nichts  dagegen.  Herr  Thomsen  hat 
an  sich  selbst  und  seinen  Familienmitgliedem  gentigende  Erfahrun- 
gen  darttber  gesammelt.  Einer  meiner  Patienten  erzahlt,  dass  er 
einmal.  nach  einem  russischen  Bad  sich  wie  neugeboren  und  voU- 
konmien  frei  von  der  Affection  fUhlte ;  sehr  bald  aber  erschien  das 
Uebel  wieder  und  wurde  nun  nicht  mehr  durch  russische  Bader 
beeinflusst. 

Ich  erwahnte,  m.  H.,  bereits  Eingangs,  dass  die  Affection 
nicht  bios  ein  pathologisches  und  physiologisches  Interesse  hat, 
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Bondem  auch  ein  sehr  practisches.  Das  wird  namentlich  illustrirt 
durch  den  Fall  des  Sohnes  des  Herrn  Thorn  sen,  welcher  zum 
Militair  ausgehoben  wurde  und  nun  die  grossten  Leiden  auszustehen 
hatte,  weil  es  ihm  unmoglich  war,  die  militairischen  Uebungen 
(Exerciren,  Marschiren  u.  s.  w.)  auszufUhren.  Man  war  geneigt, 
ihn  fUr  einen  Simulanten  zu  halten,  und  er  wurde  lange  Zeit,  trotz 
seiner  ErklSlrungen,  in  Lazarethen  zurilckgehalten  und  beobachtet, 
natttrlich  nicht  gerade  zum  Yortheil  fiir  seinen  Gemtithszustand. 
Noch  naher  liegt  die  Gefahr  der  Verwechslung  mit  Simulation  bei 
ungebildeten  Rekruten,  die  unfslhig  sind,  sich  in  angemessener 
Weise  ttber  den  Zustand  zu  aussern,  und  so  dlirfte  die  Aufmerk- 
samkeit  gerade  der  Militairarzte  ganz  besonders  auf  diesen  eigen- 
thtimlichen  Krankheitszustand  zu  lenken  sein.  — 

AUe  oben  geschilderten  Erscheinungen  wurden  demonstrirt  an: 

1.  Stud.  rer.  nat.  Ernst  S chaff  (Neffe  des  Herrn  Thomsen), 
21  Jahr  alt,  im  Uebrigen  vollkommen  gesund.  In  der  Familie 
seiner  Mutter  mehrfache  Falle  derselben  Krankheit,  diese  selbst 
frei.    Die  Krankheit  besteht  von  frtther  Kindheit  an. 

2.  Kaufmann  Hoppe '),  ca.  20  Jahr  alt,  im  Uebrigen  gleichfalls 
gesund.  Eine  Schwester  soil  in  sehr  geringem  Grade  einen  ahn- 
lichen  Zustand  haben.  Die  Krankheit  hinderte  ihn  schon  als 
Knaben  am  Tumen,  Klavierspielen  u.  s.  w.  Die  Muskeln  erscheinen 
relativ  starker  entwickelt,  wie  bei  den  vorigen  Patienten,  und  bei 
der  Contraction  wahrhaft  athletisch. 


1)  Bereits  in  der  Sitzung  der  Gesellschaft  f.  Psychiatrie  und  Nerven- 
krankheiten  vom  9.  Mai  1881  von  mir  demonstrirt. 


VII. 

Das  Verhalten  des  Santonins  im  Thierk6rper  und 
seine  therapeutisclic  Verweudang. 

Von 

Dr.  Ij«  Iiewin, 

'   Docent  der  Pharmakologie  an  der  Universitat  Berlin. 

(Nach  Versuchen  des  Herrn  Dr.  D.  Caspar!.) 

M.  H. !  Die  Wirkungen  des  SantoDins  auf  den  Thierkorper 
sind,  seitdem  diese  Substanz  therapeutisch  fast  ganz  an  Stelle  der 
Wunnsamen  getreten  ist,  sowohl  nach  der  experimentellen  als  kli- 
nischen  Seite  bin,  vielfach  untersucht  worden.  Trotzdem  hat  sich 
gerade  liber  die  wichtigsten  der  hier  in  Betracht  komraenden  Fragen 
kein  bestimmtes  Urtheil  gewinnen  lassen.  Wir  wissen  nur  wenig 
liber  die  Veranderungen ,  welche  dieses  Mittel  in  Geweben,  Blut 
und  Secreten  erleidet,  die  Losungsmittel,  welche  dem  Santonin  im 
KSrper  zur  Verfligung  stehen,  liber  die  Art  und  den  Ort  der  Re- 
sorption und  liber  das  Zustandekommen  der  wurmtodtenden  Eigen- 
schaft.  Leider  begegnen  wir  ja  bei  einem  sehr  grossen  Theil  der 
gebrauchlichen  Ai'zneimittel  denselben  Llicken.  Wahrend  man 
in  rastloser,  nie  ermlidender  Jagd  neue  Heilmittel  sucht,  oftmals 
ftlr  Heilzwecke,  die  durch  die  vorhandenen  Substanzen  vol!  er- 
reicht  werden,  wird  ftlr  die  Erforschung  der  letzteren  und  einer 
event,  dadurch  zu  erzielenden  besseren  Nutzbarmachung  nichts 
oder  doch  nur  sehr  wenig  gethan. 

Dieser  Mangel  macht  sich  besonders  bei  so  vorzuglichen  Arznei- 
mitteln  wie  das  Santonin  bemerkbar,  das  aus  Unkenntniss  liber 
die  Art  seines  Verhaltens  im  Thierkorper  meist  in  ganz  unzweck- 
massiger  Weise  verabreicht  wird.  Icli  habe  mich  schon  vor  ge- 
raumer  Zeit,  um  die  vorhandenen  Llicken  auszuflillen,  der  Er- 
forschung des  Santonins  zugewandt,  und  spater  Herrn  Dr.  Cas- 
pa.ri  veranlasst,  in  meinem  Laboratorium  die  bezliglichen  Unter- 
suchungen  wieder  aufzunehmen  und  zu  Ende  zu  fiihren.  Die 
erhaltenen  Resultate  sind  zu  einem  grossen  Theile  in  dessen  Inaugu 
raldissertation  niedergelegt.    An  dieser  Stelle  will  ich  die  Ergeb- 
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nisse  dieser  Studien,  um  sie  einem  gi*osseren  Kreise  zug^nglich  zu 
machen,  vollstandig  wiedergeben. 

Dieselben  beziehen   sich  auf  die  oben  angegebenen  Fragen. 

I.    Die  Veranderungen  des  SantoniHS  im  lebenden  Or- 

ganismus  und  sein  Nachweis. 

Wenn  man  Santonin  in  irgend  einer  Form  dem  ThierkSrper 
einverleibt,  so  zeigt  der  bald  darauf  gelassene  Harn  die  Eigen* 
schaft  auf  Zusatz  von  Alkalien  schon  kirschroth  zu  werden.  Es 
ist  oft  die  Frage  aufgeworfen,  aber  nicht  beantwortet  worden,  ob 
die  in  den  Harn  tlbergegangene  und  diese  Farbung  verursachende 
Substanz  noch  Santonin  ist. 

Santonin  selbst  lost  sich  in  Aetzalkalien  ohne  eine  Rothf^bung 
hervorzurufen.  Ebenso  verandert  eine  wassrige  Losung  von  San- 
toninnatron  in  Bertihrung  mit  Aetzalkalien  nicht  ihre  Farbe.  Ver- 
setzt  man  dagegen  Santonin  mit  alkoholischer  Kalilauge,  so  tritt 
Rothfarbung  ein.  Das  gleiche  geschieht,  wenn  man  das  Santonin 
in  absolutem  Alkohol  lost  und  dann  Alkali  hinzufUgt. 

Es  kann  somit  die  nach  Santoningenuss  in  den  Ham  liber- 
gehende  Substanz,  die  sich  schon  allein  auf  Zusatz  von  Alkalien 
roth  farbt,  nicht  unverandertes  Santonin  sein.  Welche  Ver- 
anderung  ist  mit  dem  Santonin  im  K5rper  vor  sich  gegangen? 

Einigen  Aufschluss  giebt  hiertlber  folgender,  von  mir  ange- 
stellter  Versuch.  Erhitzt  man  reines  Santonin  in  einem  Tiegel 
bis  zum  Schmelzen  und  fligt  zu  der  geschmolzenen  Masse  Natron- 
lauge  hinzu,  so  tritt  eine  kirschrothe  Farbung  ein.  Durch  das 
Erhitzen  ist  vielleicht  in  Folge  der  Wasserentziehung,  vielleicht 
auch  ohne  deren  Zuthun  eine  molekuiare  Umlagerung  im  Santonin 
zu  Stande  gekommen.  Es  ist  unzweifelhaft  auf  diesem  Wege  die- 
jenige  Substanz  erzeugt  worden,  die  auch  der  Thierk5rper  aus  dem 
Santonin  macht.  Beide  verhalten  sich  hinsichtlich  ihrer  chemischen 
und  physikalischen  Eigenschaften  voUkommen  gleich. 

Eine  solche  molekuiare  Umlagerung  bedingen  auch  andere 
wasserentziehende  Substanzen,  z.  B.  der  absolute  Alkohol,  die 
Phosphorsaure  u.  A.  m.  Ein  analoger  Vorgang  spielt  sich 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auch  im  Thierkorper  ab.  Es  ver- 
lasst  somit  das  Santonin  nicht  unverandert  den  KSrper,  wenngleich 
die  stattfindende  Veranderung  keinen  Zerfall  desselben  darstellt. 
Die  molekuiare  Umlagerung  findet  im  Blute  statt. 

Der  Nachweis  des  Santonins  in  Se-  und  Excreten  durch 
Zusatz  von  Kalilauge  resp.  alkoholischer  Kalilauge  ist  oft  schwer  zu 
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fUhren,  znmal  anch  andere  Sabstanzen  wie  die  Chr7sophans3.ure 
die  gleiche  Reaction  geben.  Verhalten  sich  diese  BothfUrbungen 
gegen  bestimmte  Reagentien  auch  verschieden,  so  ist  die  Diffe- 
renzirung  doch  etwas  nmst^ndlich  nnd  erfordert  mancherlei  che- 
mische  Manipulationen.  Ich  habe  in  meinem  Handbuche  der 
Nebenwirkungen  der  Arzneimittel  bereits  angegejben,  dass  zur  Er- 
kennimg  des  Santonins  in  den  angeftihrten  organischen  Materien 
die  llbereinstimmende  Eigenschaft  des  Santonins  nnd  dessen  Urn- 
wandlungsproductes  die  Polarisationsebene  nach  links  abznlenken 
verwerthet  werden  kann.  Dieser  Nachweis  durch  das  optische 
DrehungsvermQgen  ist  da  zu  ftthren,  wo  es  sich  um  so  kleine 
Santoninmengen  handelt,  dass  sie  mit  Alkalien  keine  Rothf^rbnng 
geben,  oder  wo  es  sich  um  gefsirbte  Se-  und  Excrete  handelte  die 
das  Erkennen  einer  durch  Alkalien  erzeugten  Roth^rbung  un- 
m5glich  machen.  Handelt  es  sich  um  sehr  trttbe  FlUssigkeiten, 
so  kSnnen  dieselben  zuvor  durch  Thierkohle  gekiart  werden. 

Yon  Lin  do  ist  in  neuerer  Zeit  eine  andere  Reaction  auf 
Santonin  angegeben  worden.  Dieselbe  gelingt  nur  gut  in  der  Ab- 
Muderung,  die  Schauen stein  an  ihr  angebracht  hat.  L9st  man 
Santonin  in  cone.  Schwefelsaure,  verdtinnt  mit  etwas  Wasser,  er- 
wMrrmt  die  Ldsung  auf  dem  Wasserbade  und  setzt  dann  einige 
Tropfen  ganz  verdttnnter  Eisenchloridlosung  hinzu,  so  entsteht  ein 
rother  resp.  purpurvioletter  Ring. 

Diese  Reaction  ist  aber  nicht  zum  Nachweise  des  Santonins 
in  organischen  Materien  zu  verwerthen,  da  diese,  mit  cone.  Schwefel- 
sSure  versetzt,  sich  bald  derartig  rothbraun  f^rben,  dass  weitere 
Farbennflancirungen  nicht  zu  erkennen  sind. 

U.   Die  L5sungsmittel  und  die  Art  der  Resorption  des 

Santonins  im  Thierk5rper. 

Das  Santonin  ist  in  Wasser,  sowie  in  verdttnnten  minerali- 
schen  und  den  moisten  organischen  SSuren  so  gut  wie  unloslich. 
Dagegen  lOst  die  MilchsSure  bei  gewOhnlicher  Temperatm'  und 
schon  in  massiger  Concentration  ziemlich  betrachtliche  Mengen 
auf.  Bei  15 «  C.  iSsen  z.  B.  10  Grm.  einer  10  7^  Milchsaure 
0,015  Grm.  Santonin;  10  Grm.  einer  20 7o  Milchsaure: 0,025  Grm. 
Santonin;  10  Grm.  einer  307©  Milchsaure:  0,035  Grm.  Santonin 
u.  s.  w.    Die  concentrirten  mineralischen  und  organischen  SSuren  *) 


1)  Mit    concentrirter  Schwefelsaure  giebt   das   Santonin   eine    gelbe 
Losung,  die  beim  ErwHrmen  roth  und  endlich  braun  wird.    Dabei  zeigt 
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in  denen  Santonin  IQslich  ist,  kommen  bei  der  Betrachtung  der 
LQsungsmittel,  die  der  Thierk5rper  bietet,  selbstverst&ndlich  nicht 
in  Betracht. 

Vom  Speichel  ist  nachgewiesen,  dass  100  Grm,  desseiben 
0,096  Grm.  Santonin  losen. 

Das  Losungsvermdgen  des  Magensaftes  fttr  Santonin  that 
Caspari  dar.  Gleichzeitig  zeigte  er,  das?  in  kflnstlichen  Ver- 
dauungsversuchen  die  Verdauung  bei  Anwesenheit  von  Santonin 
regular  vor  sich  geht. 

Das  Santonin  ist  femer  l(5slich  in  der  Galle.  In  24  Stunden 
I6sen  bei  37 •  C.  100  Com.  Galle: 0,13  Grm.  Santonin.  Auch  der 
pankreatische  Saft  vermag  diese  Substanz  in  L5sang  zu 
bringen,  wenngleich  in  geringerer  Menge  als  der  Speichel  und  die 
Galle. 

In  gleicher  Weise  wirkt  wahrscheinlich ,  vermSge  seiner  Al- 
kalescenz  der  D  arm  saft  ein. 

Auch  Fette  bilden  LQsungsmittel  ftir  das  Santonin. 

Man  ersieht  hieraus,  dass  die  M5glichkeit  einer  Aufnahme 
des  Santonins  in  die  Blutbahn  in  Folge  dieser  mannigfaltigen 
L(5sungsmittel  gegeben  ist.  Dieselben  mttssen  auch  in  bedeutender 
Intensit&t  einwirken,  denn  sonst  kQnnte  nicht  so  rasch,  wie  es 
thatsftchlich  geschieht,  das  Santonin  oder  dessen  Umwandlungs- 
product  in  den  Secreten  erscheinen. 

Es  kommen  demnach  im  Magen  in  Betracht:  der  Magensaft, 
resp.  das  Pepsin,  die  Fettsubstanzen  und  die  etwa  vorhandene  Milch- 
sfture  —  letztere  nur  in  den  pathologischen  Zustftnden  des  Magens, 
die  mit  abnormen  ZersetzungsvorgHngen,  besonders  nach  reich- 
licher  Aufnahme  von  Kohlehydraten  einhergehen.  Aber  von  den 
beiden  ersten  Factoren  reichte  das  Pepsin  allein  voUkommen 
aus,  um  eine  voile,  ja  selbst  die  doppelte  maximale,  arzneiliche 
Dosis,  die  fUr  einen  erwachsenen  Menschen  vorgeschrieben  ist,  vom 
Magen  allein  aus  in  den  Ereislauf  flbergehen  zu  lassen. 


sich  folgende,  auch  einigen  anderen  organischen  Verbindungen  znkommende 
ErscheinuDg.  Weon  man  ein  Krystallsplitterchen  Santonin  anf  Schwefel- 
sanre  erwUnnt,  bis  die  gelbe  Farbe  in  die  rothe  ttbergehen  will  nnd  dann 
das  Glas  abkiihlt,  so  erscheint  die  Fliissigkeit  bei  durchfallendem  Lichte 
braun,  bei  auffallendem  prachtig  griin.  Je  grosser  die  Menge  des  Santo- 
nins, nm  80  dnnkler  das  Griin.  Durch  zn  langes  Erhitzen  erfolgt  Verkoh- 
lung,  ohne  dass  die  Fluorescenz  in  die  Erscheinnng  tritt.  Dieselbe  hat 
Aehnlichkeit  mit  der  Fluorescenz  des  Eosins.  Sie  unterscheidet  sich  von 
letzterer  nur  durch  die  grossere  Intensitat  der  Farbenerscheinung. 


be 

Es  wurde  dies  aaf  folgende  Weise  festgestellt: 

Einem  Kaninchen  wnrdeii  nadi  Abbrndmig  des  Magens 
dicht  nnterhalb  des  Pylorus  ca.  0,15  6nn.  in  Wasser  vertiieilteii, 
fein  zemebenen  Santonins  mittelst  elastischen  Katheters  in  den 
Magen  eii^eMirt. 

Eine  Stonde  spSLter  wnrde  bereits  ein  gelber,  die  Santonin- 
reaction  liefemder,  Ham  entleert.  Die  in  den  daranf  folgenden 
Stonden  entleerten  Hammengen  zeigten  das  Namliche. 

Das  Thier  starb  24  Stonden  nach  der  Operation. 

Der  Magen  war  ansserordentlich  erweitert  und  prall  mit  einer 
grfinlichen  Fllissigkeit  angefnllt.  Aber  weder  in  dem  Filtrate 
dieses  Mageninbaltes,  noch  in  einem  dnrch  Aether  nnd  Benzol 
bergestellten  Anszoge  des  letzteren,  noch  endlich  in  der  Magen- 
wand  selbst  konnte  in  irgend  einer  Weise  Santonin  dargethan 
werden. 

Es  lehrt  also  dieser  Yersnch,  dass  bereits  im  Magen 
eine  so  vollstHndige  Resorption  des  in  Snbstanz  ein- 
geftihrten  Santonins  erfolgen  kann,  dass  nach  einiger 
Zeit  im  Mageninhalte  nnd  in  den  Magenhanten  keine 
Spnr  davon  mehr  nachweisbar  ist.  Die  Ausscheidnng 
erfolgt  dnrch  die  Nieren. 

Ich  sagte,  dass  dieses  Resnltat  dnrch  den  Magensaft,  resp. 
das  Pepsin  herbeigeftihrt  werde.  Dies  schliesst  ans,  dass  die 
Fettsubstanzen,  die  sich  in  grosserer  oder  geringerer  Menge  stets 
im  Magen  finden  nnd  die  ja  gleichfalls  fUr  Santonin  ein  bedenten- 
des  LdsnngsvennQgen  besitzen,  bei  dem  Uebergange  dieser  Snb- 
stanz vom  Magen  ans  in  die  Suftemasse  betheiligt  seien.  In  der 
That  yerhmt  sich  dies  so.  Es  war  dies  am  leichtesten  so  fest- 
zustellen,  dass  nach  Abbindnng  des  Magens  am  Pyloms  in  den- 
selben  eine  <5lige  Santoninlosnng  eingeftihrt  wurde.  F^de  eine 
Resorption  von  Santonin  statt,  so  wilrde  der  Unn  die  beztlgliche 
Reaction  zeigen. 

Der  Versuch  wurde  in  slhnlicher  Weise,  wic  der  vorher  be- 
schriebene,  untemommen. 

Einem  grossen  Kaninchen  wnrde  wahrend  der  Narcose 
unmittelbar  nnterhalb  des  Pylorus  eine  Ligatur  angelegt,  die 
Bauchwunde  geschlossen  und  sodann  eine  LcJsung  von  0,15  Grm. 
Santonin  in  25  Grm.  erwarmten,  dtinnflUssigen  Ricinusol  in  den 
Magen  gebracht. 

Ham  wurde  erst  nach  24  Stunden  gelassen;  er  enthielt 
spectroscopisch  und  microscopisch  nachweisbares  Blut,  aber  kein 
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Santonin.  Auch  der  bei  der  Section  —  25  Stunden  nach  der 
Operation  —  in  der  Blase  vorgefundene  blutfreie  Ham  gab  weder 
mit  Kalilauge  eine  Reaction,  noch  ienkte  er  die  Polarisationsebene 
ab.  Dagegen  zeigte  der  in  dem  ausserordentlich  erweiterten  Magen 
befindliche,  olige  Inhalt,  eine  deutliche  Santoninreaction. 

Somit  ist  erwiesen,  dass  Santonin  in  oliger  L()sung 
vom  Magen  aus  nicht  resorbirt  wird. 

Solche  Losungen  miissen  somit  vom  Darme  aus  aufgenommen 
werden.  Sprach  auch  hierfUr  die  constatirte  Wirksamkeit  oliger 
Santoninlosungen ,  wie  sie  fruher  einmal  in  Anwendung  gezogen 
wurden,  so  war  es  doch  nothwendig,  dies  auch  experimentell  fttr 
einzelne  Darmabschnitte  darzuthun. 

Zu  diesem  Zwecke  wurden  einem  Kaninchen  in  ein 
ca.  20  Ctm.  langes,  abgebundenes,  durch  Streichen  von  seinem  In- 
halte  befreites  Stuck  des  Duodenums  eine  olige  Santoninlosung 
mittelst  Pravaz'scher  Spritze  injicirt.  Die  eine  Ligatur  wurde 
unmittelbar  unter  der  Einstichstelle  angelegt. 

Der  Harn,  welcher  vor  dem  nach  15  Stunden  erfolgenden 
Tode  spontan  entleert  wurde,  gab  die  Santoninreaction.  Aus  der 
Darmschlinge  war  der  grosste  Theil  der  injicirten  Losung  ver- 
schwunden.     Sie  selbst  war  volikommen  intact. 

Es  findet  demnach  vom  Darme  aus  die  Resorption 
einer  oligen  Santoninlosung  statt. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  welche  Factoren  hierbei  wu*ksam 
sind.  Die  Galle,  der  pankreatische  Saft  und  der  Darmsaft  be- 
theiligen  sich  wohl  gemeinsam  bei  diesem  Vorgange  durch  ihren 
Gehalt  an  Alkali.  Zerlegung  des  Fettes  und  Bildung  von  Santo- 
ninnatron,  welches  in  Wasser  leicht  loslich  ist,  stellt  das  Resultat 
dieser  Einwirkung  dar. 

Das  Santoninnatron  wird,  wenn  es  als  solches  eingenom- 
men  wird,  von  alien  Stellen  des  Organismus,  die  auch  sonst  Ein- 
gangspforten  fUr  losliche  Substanzen  sind,  resorbirt. 

Auf  einer  partiellen  Umwandlung  des  Santonins  in  Santonin- 
natron  beruht  auch  die  Resorption  von  in  Wasser  fein  vertheiltem 
Santonin,  das  in  das  Rectum  injicirt  wird.  Das  alkalische  Dick- 
darmsecret  verursacht  diese  Umwandlung. 

Oelige  Santoninlosungen  werden  vom  Rectum  aus  nur 
in  sehr  geringen  Mengen  resorbirt. 
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in.    Die  therapeatische  Wirkung  des  Santonins. 

Die  wesentlichste  therapeutische  Verwerthung  findet  das  San- 
tonin als  Anthelminticum.  Von  seiner  dioretischen  Eigenschaffc, 
die  Caspar i  in  einwandlosen  Yersuchen  an  sich  selbst  dargethan 
hat,  sehe  ich  hier  ab.  Wie  kommt  diese  wurmtcJdtende  Wirkung  zu 
Stande?  Die  einzig  zulassige  Antwort  ist  die,  dass  nur  der  directe 
Contact  des  Mittels  mit  dbn  Wtlrmem  letztere  todten  kann.  Dieser 
Contact  muss  sogar  ein  sehr  inniger  sein,  es  mass  das  Santonin  in 
Losnng  die  Entozoen  umspUlen,  um  sie  zu  todten.  Mit  Bezug  hierauf 
sind  einige  in  Vergessenheit  Gerathene,  aber  durchaus  fundamentale 
und  beweisende  Versuche  von  Klichenmeister  *)  anzuflihren.  In 
eine  Mischung  von  Eiweiss,  Santonin  und  Wasser  setzte  er  einige 
Askariden.  Dieselben  lebten  in  derselben  ohne  sichtbare  Benach- 
theiligung.  UngelQste  Santoninkristalle  schwammen  um  die  Wtlr- 
mer  herum  ohne  ihnen  zu  schaden. 

Brachte  er  jedoch  Askariden  in  eine  dflnne  5lige  Losung  von 
Santonin,  so  starben  dieselben  in  wenigen  Minuten. 

Es  geht  die  Nothwendigkeit  des  innigen  Contactes  noch  aus 
anderen  Thatsachen  hervor.  Wir  wiss^n,  dass  das  Santonin 
sich  am  wirksamsten  gegentlber  dem  gewohnlichen  Spulwurm 
(Ascaris  lumbricoides)  verhalt.  Dieser  wohnt  gewShnlich  im 
Dttnndarm  und  hier  kommt  auch  das  Santonin  am  energischsten 
zur  L<5sung  und  Einwirkung.  Dagegen  wirkt  es  bei  intemer 
Verabfolgung  nicht  ein  auf  den  Peitschenwurm  (Trichocephalus 
dispar),  der  sich  meist  im  Coecum  aufhS,lt.  In  so  tiefe  Darm- 
abschnitte  gelangt  eben  das  Santonin  nicht  und  kann  deswegen 
auch  hier  keine  Wirkung  austiben.  Will  man  andrerseits  den 
Springwurm  (Oxyuris  vermicularis)  todten,  der  im  Colon  und 
Rectum  zu  finden  ist,  so  macht  man  Injectionen  von  Santonin- 
15sungen  in  das  Rectum  und  erreicht  die  anthelmintische  Wirkung 
dadurch,  dass  das  Mittel  die  Entozoen  direct  umspUlt. 

Es  folgt  hieraus,  dass  man  zu  therapeutischen  Zwecken  das 
Santonin  in  einer  Form  verabreichen  muss,  welche  einmal  die  Ge- 
wUhr  giebt,  dass  das  Mittel  in  derselben  zur  Wirksamkeit  gelan- 
gen  kann,  andrerseits  aber  durch  dieselbe  befUhigt  wird,  bis  zu 
den  Stellen  hinzukommen,  an  denen  sich  die  Wtlrmer  finden. 

Beide  Erfordemisse  werden  entweder  gar  nicht  oder  nur 
fragmentarisch  durch  die  jetzt  tlbliche  Methode  der  Santoninan- 
wendung  erflillt.     Das  Santonin '  wird  in  Pulverform,    oder,  was 


1)  Kiichenmeister,  Archiv  f.  phys.  Heilkunde.    Bd.  XI.    p.  644. 
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&af  das  Gleiche  hinauslttuft,  in  Form  der  Trocliisci  gegebeti,  odet' 
es  werden  Losungen  von  Natron  santoniciim  verabfolgt^ 

Ich  babe  aber  dnrch  die  angefllhrten  Versttche  geeelgt^  daisa 
aof  diese  Weise  ein  sebr  grosser  Atiiheil  des  Batitcmlns  bereits 
im  Magen  znr  Resorption  gelangt  nnd  so  fttr  eim  tberapcmtis^lie 
Nntzanwendnng  verloren  gebt.  Besonders  gilt  dies  toiii  ttAiftm 
santonicmn,  das  ans  diesem  Gmnde  mit  Reebt  keinen  Platsi  me)fr 
in  der  nenen  Pbarmacopoe  gefimden  hsd,  Anf  diese  Weis^i  6t- 
kUbren  sich  anch  die  sebr  oft  zn  beobaebtenden  negativen  Krfolge  voti 
eingeleheten  WnrmkiireB.  Aber  selbal  wenm  im  gt^n^igdleYi  fit\h 
Brndiflieik  des  angewaiidten  Wan»i»ftld»  in  dew  tHctm  g^im- 
gcBr  SO  TcmSgen  diese  damn  mtr  erne  ftbeirweise  Wirkitu^  h^rv^- 
—  es  werden  einzeftre  WttrMier  geHMdet^  w'^rei^  die 
mHaset  bCefbea  mad  mith  hM  me^t  so  v^ermeKi^  babe^, 
da»  ias  Liesdeo:  m  aeiner  nar^MPliwgjSieiiett'  T(am  aniA^. 

TS^ehi  mirasieirer  ok  dier  Wirknnig  und'  zagleieH  dei^  F^rm  M<^b 
laamgenebmer  amn lEimajeb,iii«ti  ^nd  die  Seminar  Cinae.  Kiichen- 
neister  wiigft  nacb,  daisft  Aaicariden^  die  in  eine  MissMr  ^on  Cina^ 
foIiT^c;.  Waaasff  and  El^vreisft  gelegt  werden^  keine  merkliche  ^e^p- 
mhifemng  ibres  Lebenath^gkeit  aeigten.  Selbst  st^rke  Au%fls8e 
aflft  €ma)gnLv(er,  denen  ausserdem  nodi  Cina^ulH^er  selbst  hinmi- 
gRftigt  wurde,  verhielten  sich  den  WUnnem  gegenUber  indifTerent. 

Die  winzigmi  Mengen  von  Santonin,  die  wahrseheinlich  im 
Dacm  aoft  dem  Cinaunlver  oder  der  Cinaiatwerge  duroh  Vennitte- 
Innjj  der  dort  vorh»ndBTien  Alkalien  aiis^ezoi^en  werden,  reiehen 
ffir  eiiie  voHe  ^ntbelmintlsdie  Wirkung  ni(*ht  hln^  ziimal  dieselben 
daim  sehncdl  ^U  l#i^)lf'l?/>ti;  .^ntv^ninnatixin  in  den  Kraslauf  ilber^^ 
gEEffihrt  itnd  dnvrh  «R«  Xifren  mwgewhied^^'n  wcjnlen. 

ffine  }kif^tfhk*^i  i^f  nofh  in  den  Rms  der  i^etmditting  m 
aiefaea  diif  pttm^  n-;  r-^w  >r?rfbf'?mfnt}ftf!he  Wirknng  der  tingegebenen 
9aiitoiiiiyp^lVn^i*M4^'  m/f  ;)h^m?rff*iTnflr)i«*  ?<atitoninrortn«i  verst&nd- 
lich  awKrh-^*  /i.ntv-^^-  vf'in  k^^rrrrfe  ;*tm^bmen,  ilftss  (Heselbfti  naeh 
ibter  Ii^o'»*j^M>>v  /♦lyvy  r;r^;f  ,mf  d^-m  Hfmi  <!en  Kr»qM»r  verlassen^ 
ans  TlwkH  ,(iiiA*iiv  -A  .Wr  f^\Tr'>^'}f^i\or\  vTrMMb<*tt  and  iK><»h  iAnmfA 
in  liew  \lft4*{^^  ..;-->.  i^-  iHr^iTnm^^n  Irin^^in  jm^^^e^^ofn^^d^n  wtlrden. 
Aitt;l<^^tv  \wu^  .f^v  ..^rrfnr  zribTrHcb  vftr.  Wh  i»abi*  trilber 
d»tMf  ,»%v\.rp'..**--^- «  Tnr*^  ^fr*>T  (b<^  MIM  w.'ibr«<c»hMnli(*h  ho  ver* 
:Al»"  m«l    "-•*.^i«    •-..   ,4.v>   ^nHrno   int^^MmtfrrHidt*   Wiederk^'hrHi 


62 

V0&  Bleikoliken  bei  einmal  dorch  Blei  Vergifteten,  aber  dann 
diesem  Metall  ferngebliebenen  Menschen  zurilckgeftilirt.  Von  an- 
deren  Metallen  wie  dem  Antimon,  dem  QuecksUber  etc.  lasst  sich 
Aehnliches  erweisen. 

Ja,  ich  babe  nach  snbcutaner  Einftihrung  einer  Losung  von 
Santoninnatron  bei  Kaninchen  das  Vorhandensein  von  Santonin 
im  Darminhalte,  wenngleicb  in  sehr  geiingen  Mengen,  darthun 
kUnnen. 

Trotzdem  ist  eine  auf  diese  Weise  zu  Stande  kommende, 
anthelmintische  Wirkung  des  Santonins  auszuscbliessen,  schon 
weil  die  Mengen,  um  die  es  sich  hier  handeln  konnte,  zu  mini- 
mal Bind. 

Aus  alien  diesen  Qrtinden  kann  die  therapeutische  Verwendung 
von  reinem  Santonin  oder  in  Wasser  iQslichen  Santoninverbindungen 
als  nicht  zweckmftssig  angesehen  werden.  Dieeinzigerationelle 
Form  der  Santonindarreicbung  ist  die  in  oliger  Losung. 
Hierbei  ist,  wie  das  Experiment  gezeigt  hat,  eine  Resorption  im 
Magen  ausgeschlossen  und  somit  gelangt  die  ganze  eingefUhrte  San- 
toninmenge  in  den  Darm.  Freilich  findet  in  diesem  Zerlegung  des 
Oelea  und  Resorption  der  in  ihm  gelosten  Substanz  statt  —  aber 
dieser  Vorgang  erfolgt  sehr  langsam  und  w&hrend  dieser  Zeit  wird 
die  SantoninlQsung  durch  die  Darmperistaltik  Uber  grosse  Strecken 
der  Darmwand  verbreitet  und  kann  hier  tiberall  einwirken.  Diese 
Einwirkung  vird,  selbst  wenn  nur  geringe  Meng^  von  Santonin, 
an  dei\)enigen  Orten,  wo  sich  Wtirmer  finden,  zur  Geltung  kommen, 
um  80  ei^ebiger  sein,  da  nach  den  angefUhrten  Yersuchen  Ktichen- 
meister^s  gerade  die  51igen  Santoninlosungen  am  schnellsten  und 
leichtesten  die  Entozo^n  vernichten. 

Dass  (3lige  Santoninlosungen  l&ager  im  Darm  verweilen  und 
langsamer  resorbirt  werden  wie  andere  Santoninpr&parate,  geht 
aus  der  Art  der  Ausseheidung  beider  Arzneiformen  hervor. 

Zwei  meiner  ZuhQrer  Herr  Cand.  med.  So  buffer  und  Herr 
Gaud.  med.  J.  Kamnitier,  erboten  sich  zu  einem  diesbezHg- 
fichen  Yersuche. 

Herr  Seh&ffer  nahm  Xachmittags  5  Uhr  0,05  6rm.  fein- 
jrepalrerten  Santonins  in  einer  Kapsel  ein.  Am  anderen 
Morgfii  am  9  Uhr  bestand  Gelbsehen  und  intensiver  Kopischmerz. 
Di^r  Urin  lei^  bb  IBttag  1  Uhr  auf  Zusati  von  Natronlauge 
ene  Ri>di£farba]i^.  Yihi  die$er  Zeit  ab  verschwand  diese  Eigen- 
sehatt  dets  Hames.    Sie  bestand  abo  20  Stnnden. 

DriH  Ta^  spSiter  nahm  er  Yormittags  11  Uhr  0.05  Grm. 


r^  t  -  •■  -"^" 
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Vffl. 

Die  saiiUtsp^lixeilicbe  Praphyltie  des  AbdeHiaal- 

typhvs. 

Von 

A.  Wenitch* 

Die  grosse  Vermebnmg  der  Typhnssterblichkeit,  nnter  welcher 
Paris  in  den  Herbstmonaten  des  vergangenen  Jahres  zn  leiden 
hatte,  zog  die  Anfmerksamkeit  medicinischer  Kreise  in  weiterem 
Umfange  an,  als  es  sonst  wohl  dorch  eine  blosse  Steigening  einer 
Erankheit,  die  sich  eine  Art  endemischen  BUrgerrechts  erworben 
hat,  zu  geschehen  pflegt.  Nach  guten  Quellen  war  die  Woche 
der  hOcbsten  Sterblichkeit  die  vom  5.  — 12.  October,  in  welcher 
250  Todesfslile  dnrch  Abdominaltyphus  zur  behordlichen  Kenntniss 
kamen;  aber  auch  die  Woche  vom  12. — 19.  October  forderte  noch 
244  Opfer  in  gleicher  Weise,  nnd  auch  die  MortalitHtsziffer  der 
4.  Octoberwoche  mit  173  und  die  der  ersten  mit  134  flir  den 
Typhus  durfte  man  als  ganz  exorbitant  bezeichnen.  Im  Ganzen 
starben  wfthrend  der  Zeit  vom  30.  September  bis  26.  October 
801  Pariser  Einwohner  an  Abdominaltyphus;  to  die  entsprechende 
Zeit  endeten  in  Berlin  48  TyphusfUUe  todtlich  bei  einem  all- 
gemeinen  Yerhftltniss  der  beiderseitigen  Einwohnerzahlen  von 
209:115.  Ueber  die  Yeranlassung  zu  dieser  CalamitUt  schwanken 
selbst  an  Ort  und  Stelle  die  Meinungen  hin  und  her,  so  dass  es 
im  h5chsten  Grade  misslich  sein  wUrde,  aus  der  Entfemung  der 
einen  oder  der  anderen  Wahrscheinlichkeit  einen  hdheren  Rang 
anweisen  zu  woUen.  Die  gelegentlich  wohl  aufgetauchte  Ansicht, 
es  habe  sich  theilweise  um  eine  Flecktyphusepidemie  gehandelt, 
ist  von  Pariser  Berichten  selbst  immer  aufs  Lebhafteste  bestritten 
worden,  —  und  bei  der  grossen  Complicirtheit  der  Pariser  Boden- 
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verh&ltnisse,  die  der  genaueren  Erforschung  noch  immer  harren, 
hat  sich  anch  der  Vorwurf,  dass  diese  als  wesentliche  Ursache  an- 
zuBchuldigen  waren,  nicht  ttber  den  Werth  einer  Vermuthung  er- 
hoben.  Am  bestimmtesten  treten  jetzt  Eundgebungen  hervor, 
welche  die  Hauptsehuld  anf  die  UeberhHufung,  schlechte  Baaart 
und  mange^Lhafte  Wasserversorgung  der  Casemen,  sowie  deren 
schlechte  Entw9,8srung  und  ihre  nnheilvolle  Anlage  in  der  NM^he 
von  Earchhofen  zn  schieben  geneigt  sind. 

Dringender  noch  als  zur  Klarlegung  der  Anlasse  trieb  die 
erschreckende  H5he  des  Uebels  zu  Thaten;  wie  von  jeher,  wenn 
Seuchen  einen  beunruhigenden  Grad  erreichen,  rief  man  vor  Allem 
die  Hfllfe  der  Sanitatspolizei  an  —  wie  immer  erklarte  man  sich 
mitten  in  der  Angst  zu  alien  Kosten  und  Opfem  bereit,  wenn 
nur  wirklich  hiilfreiche  Massregeln  proclamirt  wiirden.  Ein  spe- 
cialisirter  Fragebogen,  ein  ^Questionnaire"  und  neue  Vorschriften 
^Instructions"  smd  die  Furcht  dieses  Drangens  gewesen,  erstere 
von  Dujardin-Beaumetz,  letztere  vonLagneau  verfesst,  und 
beide  jetzt  vielfach  der  Discussion  durch  die  Presse  unterzogen. 

M.  H. !  Sowohl  der  erste  Generalbericht,  welchen  das  hiesige 
Polizei- Presidium  iiber  das  Medicinal-  und  Sanitatswesen  der 
Stadt  Berlin  durch  Herm  Skrzeczka  fUr  die  Jahre  1879  und 
1880  erstattet  hat,  als  der  vor  Kurzem  fertiggestellte  fUr  das 
Jahr  1881,  dessen  Bearbeitung  vertretungsweise  mir  zufiel,  durfte 
sich  der  angenehmen  Aufgabe  dienstbar  erweisen,  darzulegen,  dass 
wir  uns  in  Berlin  seit  einer  Reihe  von  Jahren  mit  dem  Unterleibs- 
typhus,  wenn  der  Ausdruck  gestattet  ist,  in  einer  Phase  des 
Waffenstillstandes  befinden.  Zwar  machen  wir  alljahrlich  und  mit 
grosser  RegelmSlssigkeit  in  Bezug  auf  diese  Erankheit  unsere  Spat- 
sommercampagne  durch,  —  aber  wie  deutlich  in  darauf  beztiglichen 
Curven  diese  August-September- October -Steigerung  auch  hervor- 
trete  —  im  Ganzen  werden  die  ziffermassigen  Erhebungen,  welche 
die  jUngsten  Berliner  Typhusstatistiken  zusammensetzen,  in  hohem 
Grade  jenen  friedlichen  Eindruck  hervorzurufen  geeignet  sein. 

Auch  wird  der  beruhigende  Eindruck  nicht  all  ein  durch  ab- 
solute Oder  relative  Zahlenangaben  gestiitzt,  unter  welchen  viel- 
leicht  als  schlagendste  immer  die  voranzustellen  sein  wird,  dass 
vom  Jahre  1872,  in  welchem  45,4  Todesfillle  durch  Typhus  auf 
1000  SterbeMle  ttberhaupt  kamen,  diese  Yerhaitnissziffer  bis  1881 
auf  10,9  sich  vermindert  hat.  Sondem  es  ist  erstens  zu  con- 
statiren  gewesen,  dass  in  den  letzten  Jahren  Flecktyphus  und 
Rtickfalltyphus,    deren  Einnistung  man  bereits  Grund  hatte,  zu 
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fiircliteii,  alls  den  Berliner  Sterbelisten  fast  voUkommen  wiedei^ 
gel(5scht  werden  konnten:  es  ist  femer  in  den  genannten  Berichten 
unter  AnfzUhlung  aller  an  WasserlUnfen  gelegenen  HHuser  klar 
gezeigt  worden,  dass  nnsere  vielberttchtigten  nnd  von  Usthetischem 
Gesichtspnnkte  ja  unzweifelhaft  zu  beanstandenden  Wasseradem 
einen  typhnserzengenden  Einfluss  nicht  ausliben.  Des  Weiteren 
worde  eine  Probe  anf  den  von  vielen  Seiten  ja  noch  immer  be- 
zweifelten  vortheilhaften  Einfluss  der  StUdtereinignng  mittelst  in 
Rohmetzen  zn-  und  abfliessenden  Wassers  gezogen  durch  Gegen- 
ttberstellungen  der  canaiisirten  und  niclitcanalisirten  HEuser  be- 
zliglich  ihrer  Typhusfrequenz,  und  ein  um  das  Yielfache  giinstigeres 
Verhmtniss  der  ersteren  zahlenmS.ssig  festgestellt.  AUerdings  musste 
gleichzeitig  zugegeben  werden,  dass  auch  wir  —  &hnlich  wie  es 
letzthin  in  Paris  den  Casemementsanlagen  vorgeworfen  worden  ist  — 
liber  Stadtbezirke  zu  klagen  haben,  deren  Typhusfrequenz  in  nach- 
weisbarer  Weise  durch  angrenzende  EirchhSfe  und  Abladestellen 
ftir  stM^tischen  Strassenkehrieht  gesteigert  und  —  da  es  sich 
gleichzeitig  fast  ausnahmslos  um  wenig  wohlhabende  und  dicht- 
bevdlkerte  Stadtbezirke  handelt  —  wohl  hin  und  wieder  als  eine 
locale  Fatalit&t  von  fast  epidemischem  Character  empfunden  wurd. 
Einen  der  wesentlichsten  Fortschritte  dUrften  vielleicht  Einige  der 
verehrten  Anwesenden  mit  mir  noch  darin  sehen,  dass  wir  aus- 
reichende  Griinde  haben,  fOr  unsere  Berliner  Verh9,ltnisse  den 
Gegensatz  „siechhafter^'  und  ,,siechfreier"  Stadtbezirke  von  anderen 
Begriffen  als  denen  eines  jeder  physikalischen  ErklHrung  spotten- 
den  Bodenmysteriums  abzuleiten,  wie  dies  von  den  bekannten 
MUnchener  Hygienikem  verursacht  worden  ist.  Die  hiesigen  Stadt- 
bezirke zeigen  eine  genau  parallel  wachsende  Siechhaftigkeit  resp. 
Typhusfrequenz,  wenn  man  sie  nach  der  Bev5lkerungsdichte  ordnet, 
d.  h.  wenn  fnan  die  vom  Typhus  am  moisten  befallenen  Districte 
mit  denjenigen  zusammenstellt,  in  welchen  die  Hftuser  und  Grund- 
stticke  die  erheblichsten  Einwohnerzahlen  aufweisen. 

Ueber  diese  Punkte  hatte  ich  vor  einiger  Zeit  vor  der 
Deutschen  Gesellschaft  fiir  offentliche  Gesundheitspflege  Auskunft 
zu  geben  Gelegenheit.  Gem  bereit,  bei  hervortretenden  Zweifeln 
und  Fragen  vor  dem  gegenwartigen  Forum  die  zahlenmHssigen 
Grundlagen  zu  wiederholen,  habe  ich  denselben  zun9.chst  keinen 
weiteren  Raum  verg5nnen  zu  sollen  geglaubt  und  zwar  deshalb, 
well  die  Absicht,  in  der  die  heutigen  AusfUhrungen  untemommen 
wnrden,  nicht  die  ist,  fiber  unsere  Berliner  Verh&ltnisse  vom 
hygienischen    Standpunkte    noch    mehr    Beruhigendes    vorzu- 
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bringen,  sondem  die,  in  der  Versammlimg  eine  Ea*itik  und  so- 
weit  sich  dies  aus  der  Sachlage  etwa  ergeben  soUte,  eine  Benn- 
rnhigung  liber  nnsere  sanitfttspolizeilichen  YerMltnisse  an- 
zuregen. 

AUe  Reglements  oder  Instructionen  zu  sanit&tspolizeilichen 
Zwecken,  welche  in  Zeiten  der  Noth  erlassen  werden,  zeichnen 
sich  dnrch  die  erheblich  gesteigerten  Ansprliche  aus,  welche  sie 
an  die  betheiligten  ErS.fte,  also  in  erster  Reihe  an  Aerzte,  Sanitats- 
beamte,  Hansbesitzer,  Polizeiorgane,  Heildiener,  Erankenwarter  etc. 
machen.  Es  kann  deshalb  einen  gelegeneren  Massstab  zor  Prflfiing 
der  Anforderungen,  welche  eine  eifrige  nnd  von  besten  Intentionen 
geleitete  SanitS.tspolizei  eines  Gemeinwesens  an  ihre  Organe  stellen 
will,  kanm  geben,  als  die  Verordnnngen,  welche  ein  mit  der 
Seuchennoth  angenblicklich  ringendes  fthnlichee  Gemeinwesen  als 
nnumgHnglich  zn  betrachten  geneigt  ist.  Nicht  dass  diese  letzteren 
nun  ohne  Weiteres  gl&ubig  als  mustergttltige  zu  acceptiren  wUren,  — 
aber  sie  stellen  Das  dar,  was  man  im  dringlichen  Fall  als  er- 
fttUbar  noch  fordert  und  was  man  —  ausnahmslos  in  Epidemic- 
zeiten  —  nicht  immer  oder  wenigstens  nicht  l&ngst  vorher  ge- 
fordert  zu  haben,  lebhaft  bedauert. 

1.  Es  dllrfte  den  Gang  der  Darstellung  am  meisten  fdrdem, 
wenn  wir  zun&chst  einen  Blick  auf  die  sanitiltspolizeilichen 
Massregeln  werfen,  welchen  der  Pariser  Gesundheitsrath  die 
Wirksamkeit  zutraut,  dem  Typhus  entgegen  zu  wirken.  Jedem 
mit  &hnlichen  Verordnnngen  Befassten  wird  die  ausserordentliche 
Aehnlichkeit  auffallen,  welche  diese  Massregeln  mit  denen  haben, 
die  der  jttngst  verstorbene  Obermedicinalrath  ftlr  Baden,  Yolz, 
dortselbst  durchzusetzen  bestrebt  war.  Um  4  wesentliche  Punkt« 
handelt  es  sich:  um  die  Desinfection  der  Stuhlg^nge,  die 
Desinfection  der  vom  Eranken  gebrauchten  Leib-  und  Bett- 
wllsche,  um  das  Asainissement  der  Erankenzimmer  und 
um  strengste  Isolirung,  welche  letztere  sogar  in  beiden  Ver- 
ordnnngen an  die  Spitze  gestellt  ist.  Sehr  entgegen  den  jetzt  in 
Deutschland  liber  die  Desinfectionswirkung  des  Chlorzinks  herr- 
schenden  Meinungen  empfiehlt  die  Pariser  Verordnung  gerade 
Losungen  dieses  Mittels  in  50  Grm.  auf  den  Liter  Wasser,  um 
die  Latrinen  zu  sptUen  und  die  jedesmaligen  Deject  ion  en  der 
Typhuskranken  damit  zu  mischen,  bevor  sie  den  Latrinen 
Ubergeben  werden;  wobei  nichts  dartiber  erwahnt  wird,  ob  die 
zur  Aufhahme  der  Dejectionen  bestimmten  Gefdsse  die  Chlorzink- 
liSsungen  enthalten  oder  wie  die  Flflssigkeiten  sonst  in  denselben 
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gemischt  werden  sollen.  Die  Badensische  Verorduung  will  dem 
entgegen  die  Darmentleerungen  der  Typhuskranken  von  Abtritt- 
gruben  and  Dungstatten  liberhaupt  fembalten,  dieselben  vielmehr 
in  wohlverwahrten  Behaitnissen  aus  den  Wohnungen  entfemt  und 
in  die  Erde  verbracht  wissen.  Die  demnachst  flir  Berlin  gtiltig 
werdende  Desinfectionsordnung  schreibt  die  Aufnahme  der  Typhus- 
stiihle  in  mit  5  7o  iger  CarboUOsung  gefuUte  Gef^sse  vor  und  ver- 
bietet  eine  directe  Benutzung  der  Closets  durch  Typhuskranke. 

Eine  fast  durchgreitende  Uebereinstimmung  zeigen  die  drei 
Instructionen  hinsichtlich  der  Vorsicht,  mit  welcher  man  die 
Wasche  behandelt  zu  sehen  wUnscht,  indem  die  Pariser  Ver- 
ordnung  dieselbe  schon  im  Erankenzimmer  in  eine  CarboUdsong 
(20  Grm.  auf  den  Liter)  zu  tauchen  und  erst  so  zur  Wasche  zu 
geben  empfiehlt,  die  Badensische  die  Verbringung  der  Wasche  aus 
dem  Erankenzimmer  ohne  vorherige  Desinfection  verbietet.  Bei 
den  gflnstigen  Erfahrungen,  welche  man  hauptsachlich  im  Kaiser- 
lichen  Gesundheitsamte  liber  die  Wirksamkeit  der  Kaliseifenl5sung 
gemacht  hat,  glaubt  sich  die  hiesige  Vorschrift  auf  das  Zusammen- 
blindeln  der  Bett-  und  Leibwasche  in  mit  dieser  LOsung  getrSnkten 
Laken  und  gewohnliches  sorgMtiges  Auswaschen  verlassen  zu 
dttrfen. 

Ein  geeignetes  Mittel  zur  Assanirung  des  vom  Kranken  ge- 
raumten  Zimmers  sieht  die  Pariser  BehSrde  im  Abbrennen  von 
20  Grm.  Schwefel  auf  den  Cubikmeter  Zimmerraum  und  in  der 
Einwirkung  der  schwefligen  Saure  24  Stunden  hindurch,  wahrend 
welcher  das  Zimmer  geschlossen  zu  halten  sei.  Nach  Ablauf 
dieser  Frist,  deren  Innehaltung  der  armeren,  nur  ein  Zimmer  be- 
sitzenden  Bevolkerung  allerdings  nahezu  unmdglich  sein  dUrfte, 
soil  eine  ausgiebige  Abwaschung  der  Flachen  des  Eaumes  mit 
der  bereits  erwahnten  Carbollosung  stattfinden.  Die  Badensische 
Verordnung  legt  die  Desinfection  der  Raumlichkeiten  in  die  Hande 
des  behandelnden  Arztes;  die  Berliner  Anleitung  verlangt  bei  Ab- 
dominaltyhphus  eine  Abseifung  und  Abwischung  der  scheuerbaren 
Flachen  mittelst  Kaliseifenlauge  und  unter  erschwerenden  Um- 
standen  die  Anwendung  einer  Gsttindigen  methodischen  Luftdes- 
infection. 

Am  meisten  weicht  die  hiesige  Auffassung  von  den  mehrfach 
erwahnten  auswartigen  ab  in  Bezug  auf  die  Isolirung  der  an 
Unterleibstyphus  Leidenden.  In  fast  wOrtlicher  Uebereinstimmung 
verbieten  die  letzteren  aufs  strengste  die  Zulassung  speciell 
jlingerer  Personen  zum  Krankenraum,  die  Badensische  Verordnung 
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sogar  bis  8  Tage  nach  dem  ersten  Aufstehen  und  sperren  auch 
die  Typhusleichen  in  rigor5ser  Weise  ab.  —  Die  Ueberlegungen, 
welche  hier  von  einer  entsprechend  strengen  Vorschrift  abge- 
rathen  haben,  werden  sicli  zwangloser  den  sogieich  anzoreihenden 
concreten  Erfahrungen  subsumiren  lassen. 

2.  Der  Fragebogen,  welchen  der  „Conseil  d'hygiene  et  de 
salubrity  du  departement  de  la  Seine^^  redigirt  hat,  giebt  liber  seine 
Adresse  selbst  nur  soviel  Auskonft,  dass  er  an  die  „Commissionen 
flir  Hygiene  und  Salubrit9,t  der  Stadt  Paris  und  ihres  Weichbildes" 
sowie  an  verschiedene  Mitglieder  des  Corps  medical  gerichtet 
ist').  Es  bleibt  hiemach  zunachst  unkiar,  da  eine  3,hnliclie  Ein- 
richtung  von  localen  SanitMsbeamten,  wie  ftir  London  oder  Berlin, 
in  Paris  nicht  besteht,  wer  den  Fragebogen  im  eoncreten  Fall 
berufsmSlssig  auszuftlUen  hat.  Wenn  im  ersten  Absatz  indess  die 
Epidemie  des  Arrondissements  als  das  der  Klarlegung  be- 
dttrfende  Object  bezeichnet  wird,  so  dlirfke  die  Verantwortlichkeit 
fUr  die  zu  erhebenden  Angaben  zunMehst  den  Arrondissements- 
Vorstehern  zufallen.  —  Von  einer  mehr  allgemein  gehaltenen  Frage 
liber  meteorologische  und  tellurische  Yerhaltnisse  und  liber  die 
Dichtigkeit  der  Bewohnerschaft  geht  das  Questionnaire  zu  der 
concreteren  tlber,  ob  sich  eine  Aneinanderreihung  der  FaUe,  eine 
„filiation^^  verfolgen  lasse  und  macht  alsdann  auf  die  Beantwortung 
speciell  auf  den  Einzelfall  bezflglicher  Fragen  Anspruch,  ohne  auch 
an  dieser  Stelle  eine  Andeutung  darUber  zu  geben,  wer  sich  der 
Erhebung  folgender  Daten  zu  unterziehen  habe.  Nach  dem  Tenor 
derselben  kdnnen  hier  nur  die  Aerzte  gemeint  sein,  denn  es  soil 
nicht  nur  Uber  ZustHnde  der  Strasse  und  des  verseuchten  Hauses 
detaillirte  Auskunft  gegeben  werden,  sondem  auch  auf  die 
Beschaffenheit  des  Krankenzimmers  und  auf  die  Person  des 
Eranken  geht  das  Schema  mit  einigen  sehr  speciellen  Erkundigun- 
gen  ein. 

Bevor  wir  diese  auf  ihren  Worth  flir  den  in  Aussicht  ge- 
nommenen  Zweck  analysiren,  gestatten  Sie  eine  ganz  kurze  Re- 
capitulation des  Modus,  wie  er  an  unserem  Platze  zur  Ermittelung 
der  Typhusverh^ltnisse  jedes  einzelnen  Hauses  oder  Orundstlickes 
gehandhabt  wird.  Die  Centralstelle  flir  die  Sammlung  der  Typhus- 
meldungen  ist  die  Sanitslts-Commission  des  Polizei-PrHsidiums, 
welche,  so  lange  nur  eine  vereinzelte  Anzeige  eines  Falles 
eingeht,  diese  zu  den  Hausacten  sammelt,  sobald  ein  vereinzelter 


1)  Ann.  d'hyg.  publ.  et  de  m6d.  legale  Decembre  1882,  p.  587. 
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Todesfall  durch  Typhus  ohne  vorherige  Krankmeldong  ihr  be- 
kannt  wird,  den  behandelnden  Arzt  auf  Grand  des  Gesetzes  vom 
8.  Augast  1835  denuncirt,  sobald  zwei  oder  mehrere  TypbusfUUe 
im  Zeitraum  von  3 — 4  Monaten  ihr  gemeldet  werden,  fiber  dieses 
Vorkommniss  ein  ActenstUck  anlegt,  auf  weichem  neben  der  That- 
sache  sofort  der  Anftrag  an  den  zust&ndigen  Bezirksphysikus  Platz 
findet,  die  verd&ehtige  LocalitUt  auf  MissstUnde  zu  untersuchen. 
Am  nUchsten  Tage  wird  der  Auftrag  mittelst  Unterzeichnung  des 
Vorsitzenden  der  Sanit&ts-Commission  und  Gegenzeichnung  des 
Regierungs-Medicinakaths  perfect  und  gelangt  an  seine  Adresse, 
worauf  (wie  man  sich  mittelst  Durchsicht  der  Acten  liberzeugen 
kann)  der  sanitHtspolizeiliche  Bericht  des  Physikus  durchschnittlich 
am  3.  Tage  erfolgt.  Ftlr  diese  Berichte  existiren  vorgeschriebene 
Fragebogen  nach  Art  des  Pariser  oder  nach  Art  des  Schema's, 
welches  bei  Flecktyphuserkrankungen  hier  sofort  von  den  Or- 
ganen  der  Executivpolizei  ausgefttUt  werden  muss,  nicht.  £s  hat 
deshalb  die  Untersuchung  em  gewisses  Interesse,  wie  weit  ohne 
solche  detaillirten  Fragen  die  Aufgabe,  ein  Bild  der  localen  Sch&d- 
lichkeiten  in  den  Physikatsberichten  fcu  geben,  gel(58t  wird. 

Ueber  den  Zustand  der  Strasse,  der  zufolge  des  Pariser 
Schema's  durch  Beantwortung  von  8  Fragen  klargelegt  werden 
soil,  werden  in  unseren  Berichten  selten  Details  niedergelegt.  Es 
wird  jedoch  sofort  einleuchten,  wie  UberflUssig  es  ware,  hier  ahn- 
liche  Fragen  zu  stellen  oder  zu  beantworten.  Ob  eine  Strasse 
gepflastert,  makadamisirt  oder  asphaltirt,  von  welcher  Breite  sie 
ist,  ob  sie  canalisirt  ist  und  in  weichem  Abstande  sich  die  H^user 
von  den  Canalmllndungen  befinden  —  das  sind  die  ersten  Pariser 
Fragen.  So  wichtig  ihre  Beantwortung  zur  Zeit  drohender  oder 
perfecterSeuchenerscheinen  mag,  so  dtlrfte  doch  eine  fortlaufende 
sorgfslltige  Listenflihrung,  wie  sie  bei  unserer  Beh5rde  den  tlber 
die  n(5thig  werdenden  Massregeln  schliesslich  entscheidenden  Be- 
amten  auf  dem  liaufenden  tlber  diese  Fragen  erhalt,  bei  Weitem 
vorzuziehen  sein.  Ingleichen  findet  seitens  der  Strassenpolizei  eine 
fortlaufende  Information  liber  den  Zustand  der  Rinnsteine,  soweit 
solche  bei  uns  noch  in  Betracht  kommen,  und  tlber  die  weitere 
Frage  dieses  Abschnittes  des  Questionnaire  statt,  ob  Erdarbeiten 
in  der  Nahe  des  Typhushauses  im  Gauge  sind.  Ueber  die  achte 
Frage,  ob  die  Entwasserungsanlagen  einen  Ublen  Geruch  ver- 
breiten,  wird  in  manchen  unserer  Sanitatsberichte  eher  zu  viel 
als  zu  wenig  gesagt. 

Ein  weiterer  Abschnitt  des  Pariser  Schema's  fasst  mittelst 
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5  Fragen  das  Zimmer  des  Kranken  ins  Auge  und  es  ist 
unsererseits  zunftchst  einzugestehen,  dass  von  diesen  5  in  den  dies- 
seitigen  Berichten  mit  einiger  Regelm&ssigkeit  nur  die  nach  der 
Zahl  der  im  Zimmer  schlafenden  Personen  beantwortet  zu  werden 
pflegt.  Dann  die  Bemerkungen  liber  die  Etagenlage,  wie  tlber 
die  Strassenlage  des  Zimmers  werden  in  der  Registratumotiz  be- 
reits  gemacht,  und  ebenso  geht  ans  derselben  hervor,  ob  der  Er- 
krankte  Chambregamist  ist  oder  nicht.  Gradezu  bedenklicb  in 
ihrer  Fassung  ist  aber  die  Frage:  cette  chambre  est  elle  salubre? 
—  Sie  einfach  mit  Ja  oder  Nein  zu  beantworten  w9re  jedenfalls 
gSuzlich  werthlos,  und  es  ist  deshalb  gerade  seitens  der  hiesigen 
Berichte  der  Aufgabe  Rechnnng  getragen  worden,  wo  schlechte 
Zust&nde  des  Kranken-  und  Wohnraums  liberhaupt  als  Typhus- 
ursachen  angeschuldigt  wurden,  diese  mdglichst  eingehend  zu  spe- 
cificiren. 

Der  wesentiiche  Haupttheil  aller  Berliner  Berichte  jedoch  be- 
fasst  sich  mit  der  Darlegung  solcher  UebelstHnde,  welche  im  Pariser 
Schema  unter  der  Ueberschrift  „£tat  de  maison^^  zusammen- 
gefasst  werden.  MerkwUrdigerweise  geht  der  Fragebogen  auf  den 
Zustand  der  H(Jfe  und  Treppen  und  Fluren  in  keiner  Weise  ein, 
sondem  beansprucht  eine  Auskunft  nur  ttber  folgende  Punkte: 
Wasserversorgung,  baulicher  Zustand  des  Hauses,  Zustand  der 
Drainr5hren  innerhalb  des  Hauses,  Verunreinigungen  desselben 
durch  gewerbliche  Anlagen;  wohin  entledigt  sich  das  Haus  seine 
dttnnflttssigen  Effluvien?  Zustand  der  Abtritte  und  Entleerung  der- 
selben? —  Aufkl&rung  tlber  die  Werthschatzung,  welche  diesen  Mo- 
menten  in  den  Berliner  Physikatsberichten  beigelegt  wird,  ertheilt 
eine  ^r  einen  bestimmten  Zeitraum  von  mir  angelegte  Uebersicht, 
aus  welcher  erhellt,  dass  von  ca.  60  Gutachten  Uber  sanit&re 
MissstSlnde  als  Typhusursachen  sich 

17  auf  schlechte  ZustHnde  an  Entw^-sseiningsanlagen,  Closet- 
mechanismen,  Senkgruben,  Pissoirs; 

9  auf  schlechtes  Trinkwasser  und  darunter  2  mal  Leitungs-, 
7  mal  Brunnenwasser; 

7  auf  Stinkgase  aus  vorschriftswidrigen  Gewerben- Anlagen ; 

4  auf  Verunreinigungen  der  H(5fe  und  n&chsten  Hausum- 
gebungen ; 

2  auf  Ausdttnstungen  der  Rinnsteine; 

18  auf  Combinationen  verschiedener  dieser  Uebelstande  be- 
Ziehen. 

E)s  dttrfte  also  aucb  diesem  Kapitel  de^  Fragebogens  wohl 
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hinreichende  Anfmerksamkeit,  auch  ohne  dass  eine  schematische 
Beantwortnng  hier  vorgeschrieben  ist,  zugewendet  worden  sein. 

Endlich  thnt  ip  einem  ^chliiBsabschiiitt  der  Pariser  Frage- 
bogen  dreiFragen,  um  fiber  Contagion  Anhaltspunkte  zu  gewinnen, 
indem  er  vorschreibt,  die  Zahl  etwaiger  Typhus&lle  im  Hanse 
Oder  dessen  Nachbarschaft  nebst  deren  Erkrankongsdaten  festzu- 
stellen,  —  zweitens  wissen  will,  ob  der  grade  vorhandene  Typhus- 
kranke  mit  einem  anderen  derartigen  Eranken  in  Berfihrnng  ge- 
wesen  ist  —  nnd  endlich  auch  eine  Angabe  Uber  den  Modus  der 
Uebertragung  —  ob  mittelst  der  Dejectionen  direct,  mittelst  ver- 
unreinigter  Wftsche  oder  durch  den  kranken  Korper  an  sich  — 
verlangf .  —  Nach  dieser  Richtung  habe  ich  speciell  unser  Material 
fUr  1881  genau  durchgesehen  und  kann  die  Zahl  der  mit  Wahr- 
Bcheinlichkeit  als  solche  markirten  Ansteckungstyphen  als  ein  sehr 
reichhaltiges  nicht  bezeichnen,  indem  nur  von  7  Typhuskranken 
direct  nachgewiesen  wurde,  dass  sie  erkrankt  in  7,  spater  als 
typhnsverdHchtig  untersuchte  HHuser  gelangt  waren;  damnter  4 
von  der  Sommerreise  krank  zuriickgekehrte  DienstmSrdchen.  Die 
secundHren  Typhuserkrankungen,  welche  sich  an  diese  einge- 
geschieppten  F^lle  angeschlossen  batten,  waren  in  2  Fallen  je  2, 
in  2  Fallen  je  3,  in  2  Fallen  je  4  und  einmal  eine  Serie  von 
5  Fallen  gewesen.  Die  von  Herm  Skrzeczka  erhobenen  Be- 
funde  weisen  fUr  das  Jahr  1880  ebenfalls  nur  auf  eine  beschrHnkte 
Zahl  von  Erkrankungsserien  in  Folge  von  Einschleppung  —  vier 
—  bin,  wobei  ja  keineswegs  behauptet  werden  kann,  dass  ajle 
Vorkommnisse  dieser  Art  wirklich  von  dem  untersuchenden  Sanit&ts- 
beamten  jedesmal  gewlirdigt  und  zur  aktenm^ssigen  Eenntniss  ge- 
bracht  seien.  Dass  das  Moment  der  Uebertragung  des  Unterleibs- 
typhus  tiberall  da  sich  Anerkennung  erringt,  wo  man  es  vorurtheils- 
frei  an  grSsseren  Mengen  von  Typhuskranken  untersucht,  haben 
nicht  bloss  Zusammenstellungen  aus  solchen  Londoner  Eranken- 
hausern  gelehrt,  in  welchen  die  Wartung  derselben  vorwiegend 
jugendlichen  Warterinnen  zufiel.  Es  haben  vielmehr  auch  und  in 
noch  hSherem  Grade  die  Mittheilungen  des  „Stati8tischen  ^anitats- 
Rapportes  der  Preussischen  Armee"  hierzu  ein  unerwartet  reich- 
haltiges Material  geliefert.  Ohne  die  zahlreichen  Gamisonen  hier 
aufeahlen  zu  wollen,  welche  in  den  Jahren  1879—1881  Beispiele 
ftir  Erkrankungen  des  ebenfalls  im  pradisponirten  Alter  stehenden 
Warter-  und  Lazarethgehilfen-Personals  lieferten,  genlige  es,  das 
derselben  Quelle  entnommene  Zahlenverhaitniss  anzugeben,  wonach 
unter  226Typhustodten  der  erwahnten  Berichtsjahre  sich  nicht  weni- 
ger  als  21  La^arethgehilfen  und  Erankenwarter  (also  9  7 J  befanden. 
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Wird  hiernach  ohne  Weiteres  zugegeben  werden  miissen,  dass  den 
rigor5sen  Absperrungsmassregein  der  Badensischen  und  Pariser 
Instruktion  das  Recht  der  Erfahrung  zor  Seite  steht,  so  lUsst  sich 
auf  der  anderen  Seite  fttr  die  Berliner  Auffassung  geltend  machen, 
dass  das  hiesige  Publikum  keiner  atiologischen  Ueberlegung  williger 
nacbgiebt,  als  der  von  der  Ansteckungsf^higkeit  aller  Typhus- 
kranken.  Es  dlirfte  zu  den  seltensten  FUllen  gebdren,  dass,  sowie 
die  Diagnose  gefallen  ist,  ein  dienstbares  Wesen  noch  imHause 
weiter  verpflegt  wird,  statt  wenn  auch  mit  Opfem  einer  Kranken- 
anstalt  Ubergeben  zu  werden. 

Es  ist  nun  schliesslich  wohl  am  Platze,  mit  einem  Worte  dem 
Vorwurf  entgegenzutreten:  der  etwas  schwerfallige  und  auch  immer- 
hin  etwas  kostspielige  Apparat,  wie  ihn  die  hiesige  SanitUtsbehQrde 
handhabt,  leiste  doch  vielleicht  nichts  Besonderes,  weil  Berlin  an 
und  fiir  sich  zu  einer  gesunden  Stadt  geworden  sei. 

Fttr  diese  Frage  ist  grade  wieder,  wenn  es  sich  um  den  Ver- 
gleich  mit  Paris  handelt,  eine  SterblichkeitsUbersicht  sehr  lehr- 
reich,  zu  welcher  ich  das  Material  einer Mittheilung  von  Brouardel, 
die  neuesten  Datums  ist,  verdanke.  Z^hlt  man  sammtliche  Todes- 
fMe  durch  Infectionskrankheiten,  welche  beide  StS,dte  zu  erleiden 
batten,  zunachst  ohne  BerfLcksichtigung  der  einzelnen  ELrankheiten, 
zusammen,  so  ergeben  sich: 

auf  je  100000  Pariser ')  aut  je  100000  Berliner 

283,8  238,0 

Es  wlirden  also  von  je  100000  Einwohnem  Berlins  wahrend 
dieser  3  Jahre  45,8  weniger  an  den  oben  berttcksichtigten  In- 
fectionskrankheiten gestorben  sein,  als  in  Paris. 

Viel  bedeutungsvoller  gestalten  sich  aber  die  gegenseitigen 
Verhaitnisse,  wenn  man  die  Infectionskrankheiten,  flir  welche  es 
hier  wie  dort  und  tiberall  an  rationellen  sanitatspolizeilichen  Mass- 
nahmen  noch  fehlt,  also  Maseru,  Scharlach  und  Diphtheric  in 
eine  Gruppe  zusammenfasst  und  Pocken  und  Typhus,  gegen 
welche  wir  wirkungsvolle  Massregeln  zu  besitzen  und  anzu- 
wenden  glauben,  in  eine  zweite  Gruppe. 

Unter  jenen  noch  inattaquablen  Infectionskrankheiten,  besonders 
unter  Diphtheric  und  noch  mehr  (im  Verhaltniss  zu  Paris)  unter 
Scharlach  hatte  Berlin  sehr  zu  leiden  und  tritt  mit  dieser  Gruppe 
in  ein  weitaus  ungtinstigeres  Verhaltniss.  Denn  es  erlagen  durch 
die  ihr  angehSrigen  Krankheiten: 


1)  B^vue  d'hjr^fene  et  de  police  ssinitaire,  1882,  20,  Novbr, 


76 

von  je  100000  Parisern  von  je  100000  Berlinem 

nur  146,8  dagegen  205,5. 

Demgegentlber  forderten  die  mit   sanitHtspolizeilichen  Mass- 
nahmen  bekttmpf  baren  Seuchen  —  Pocken  nnd  Typhus  • — 
von  je  100000  Parisem  von  je  100000  Berlinem 

137,0  nur  32,6. 

Ein  gewisser  Nutzen  dllrfte  also  immerhin  den  hier  gemacbten 
Anstrengungen  nicbt  abzusprechen  sein.  — 

Gegen  einen  anderen  Vorwurf  jedoch  bin  icb  unsere  sanitSlts- 
polizeiliche  Propbylaxe  des  Abdominaltyphus  zu  vertheidigen  nicbt 
in  der  Lage,  gegen  den  nSlmlich,  dass  sie  viel  zu  selten  in  ThM.tig- 
keit  gesetzt  wird. 

Die  ganze  Einrichtung  sanitHtspolizeilicher  Lokakecherchen, 
berubt  hier  wie  in  Paris  und  Uberall  auf  der  rechtzeitigen  An- 
m  el  dung  der  TypbusfstUe  und  wir  kQnnen  uns  durchaus  nicbt 
rtthmen,  in  dieser  Beziehung  auf  einen  besonders  glinstigen  Stand- 
punkt  gelangt  zu  sein.  Einer  sehr  stichhaltigen  Wahrscbeinlicb- 
keitsberechnung  zufolge  betrug  die  Zahl  der  bei  der  SanitHts-Com- 
mission  des  Polizei-PrSlsidiums  durch  die  Herm  Collegen  zur  Mel- 
dung  gekommenen  Typhuserkrankungen: 

im  Jabre  1879  :  74,9  Proc, 
„       „      1880 :  57,6       „ 
„       „      1881  :  65,9  Proc. 
der  wirklich  daran  krank  gewesenen  Personen.    Bei  allejr  Aner- 
kennung  gewisser  Hindemisse,  welche  eine  so  grosse  Quote  der 
Erkrankungen  der  Kenntnissnahme  und  Recherche  entziehen,  kann 
icb  doch  (nach  persOnlicher  Erfahrung)  der  vielfach  ausgesprochenen 
Meinung  nicbt  beipflichten,  dass  durch  die  Recherchen  das  Publicum 
in  erheblicherem  Grade  bel^stigt  oder  eingeschttchtert  werde.    Das 
durchaus  fdrdemde  Entgegenkommen  der  besseren  und  weniger 
guten  Gesellscbaftsschicbten  erleichtert  im  Gegentheil  die  Unter- 
suchungen  sehr  wesentlich  und  hilft  manchen  Typhusfall  entdecken, 
der  nicbt  zur  Meldung  gelangen  konnte,  weil  oft  aus  Verkennung 
und  Sorglosigkeit  ttberhaupt  kein  Arzt  consultirt  worden  war. 

Icb  mdchte  mir  demnach  den  Schluss  erlauben,  dass  weniger 
eine  besondere  Mangelhaftigkeit  unserer  prophylactischen  Ein- 
richtungen,  als  der  noch  allzu  &igstliche  und  sparsame  Gebrauch, 
den  wir  von  ihnen  machen,  es  ist,  wogegen  die  Herbstereignisse 
in  Paris  als  wamendes  Beispiel  zu  verwerthen  sind. 


L 


IX. 

Ueber  Hinbefande  bei  der  progressi?eii  Paralyse 

der  Irren. 

Von 

Dr.  K.  Slendelj  Docent  an  der  Universitat. 
Sitzung  vom  14.  Februar  1883.) 

M.  H.!  Die  psychiatrische  Forschung  hat  sich  in  dem  letzten 
Decennium  mit  Vorliebe  dem  Stadium  der  progressiven  Paralyse 
gewidmet.  Die  zunehmende  Hftufigkeit  der  Krankheit,  die  ihr 
nicht  ohne  Grand  den  Namen  „der  Erankheit  des  19.  Jahrhunderts" 
eingetragen,  auf  der  einen  Seite,  die  Fortschritte  in  der  Physio- 
logie  und  Pathologie  des  Gehirns  auf  der  anderen  Seite,  trugen 
dazu  bei,  die  Arbeit  zu  fbrdern,  und  diese  selbst  erlangte  ein 
erh5htes  psychiatrisches  Interesse  dadurch,  dass  die  Erankheit, 
indem  sie  somatische  und  psychische  Erscheinungen  in  enger  Ver- 
kntlptoig  darbot,'  am  meisten  geeignet  schien,  die  bisher  schmalen 
und  unsicheren  Brttcken  zwischen  der  Neuropathologie  im  engeren 
Sinne  und  der  Psychiatrie  zu  verbreitem  und  zu  befestigen. 

Zu  einem  gewissen  Abschhiss  schien  zuerst  die  pathologische 
Anatomie  der  progressiven  Paralyse  zu  gelangen,  auch  hier  im 
Gegensatz  zu  den  tlbrigen  Psychosen,  die  zumeist  noch  des  An- 
fangs  der  pathologisch-anatomischen  Thatsachen  barren.  Von  den 
ersten  genauen  Beschreibungen  der  Erankheit  an  hatte  dieselbe 
die  besondere  Aufmerksamkeit  erregt  und  die  verschiedensten  Auf- 
fassungen  zu  Tage  gefordert.  Bayle  bezeichnete  die  progressive 
Paralyse  als  eine  Arachnitis  chronica,  Calmeil  als  eine  Perience- 
phalitis chronica  diffusa,  Parchappe  als  eine  Erweichung  des 
Hims,  und  von  ihm  rtthrt  auch  die  ebenso  unrichtige,  als  hHufig 
von  Aerzten  und  Laien  gebrauchte  Bezeichnung  fiir  diese  Erank- 
heit: „Hirnerweichung" ,  her,  Duchek  und  Meyer  nannten  sie 
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eine  chronische  Meningitis,  Meschede  eine  parenchymat(5se  Ent- 
ztlndung,  Magnan  endlich  fasste  sie  als  interstitielle  Encephalitis 
auf.  Trotz  der  vielfachen  Untersuchungen  konnte  unter  all- 
gemeiner  Zustimmung  Theodor  Simon  vor  einem  Decennium  er- 
kllU:«n,  dass  es  viele  FUlle  von  Paralyse  giebt,  „in  denen  man 
bei  dem  jetzigen  Zustande  nnserer  Eenntnisse  weder  macroscopisch, 
noch  microscopisch  Veranderungen  im  Gehirn  findet." 

Jetzt  kann  man  wohl  behaupten,  dass  es  kaum  einen  Fall  von 
progressiver  Paralyse  giebt,  bei  dem  nicht  eine  genaue  nnd  ausge- 
dehnte  anatomische  Untersuchnng  Verlbiderangen  und  im  ausgebilde- 
ten  Zustande  meist  characteristischeyeranderungen  constatiren  kann. 
Icb  kann  wenigstens,  nacbdem  icb  gegen  70  Hirne  von  Paraly- 
tikem  im  Laufe  eines  Decenniums  untersucht,  sagen,  dass  icb  einen 
negativen  Befnnd  nicbt  verzeicbnet  babe.  Dabei  muss  icb  aber 
bemerken,  dass  es  fllr  die  microscopiscbe  Untersucbung  nicbt  ge- 
nligt,  bier  und  da  ein  Stttckcben  Himrinde  zu  untersucben,  sondem 
dass  es  notbwendig  ist,  eine  grosse  Zabl  von  Scbnitten  aus  den 
verscbiedensten  Gegenden  zu  macben. 

Die  macroscopiscben  VerHnderungen  sind  wecbselnd  und  nicbt 
cbaracteristiscb. 

Die  Pacbymeningitis  und  besonders  die  hS,morrbagiscbe  Form 
ist  bHufig,  wobl  in  einem  Drittel  der  Falle,  aber  sie  kommt  oft 
genug  in  Fallen  vor,  in  denen  von  einer  Psycbose  flberbaupt  nicbt 
die  Rede  ist. 

Die  Meningitis  in  ibren  verscbiedenen  Formen  ist  ein  nocb 
b9,ufigerer  Refund,  aber  aucb  sie  kann  feblen  und  sie  genilgt 
sicber  nicbt,  die  kliniscben  Erscbeinungen  der  progressiven  Para- 
lyse zu  erklaren.  Aucb  auf  die  Verwacbsung  der  Pia  mit  der 
Himrinde  ist  nur  dann  ein  Wertb  zu  legen,  wenn  sie  ttber  weite 
Fl&cben  verbreitet  ist;  sie  ist  dann  der  Ausdruck  einer  diffusen 
Erkrankung  der  Himrinde.  Sie  feblt  Ubrigens  aucb,  und  gerade 
in  alten  FS,llen  nicbt  allzu  selten,  in  denen  die  in  den  epicerebralen 
R^umen  angesammelte  Fltlssigkeit  die  frttber  bestandenen  Yer- 
wacbsungen  gel5st  zu  baben  scbeint.  Die  Atropine  der  Windun- 
gen,  so  b^ufig  sie  aucb,  besonders  in  den  linger  dauemden  Pa- 
ralysen,  gefunden  wird,  kann  ebenso  gut  einer  Demenz  nacb  einem 
apoplectiscben  Erguss,  einer  cbroniscben  secundHren  Psycbose,  der 
senilen  Atropine  u.  s.  w.  zukommen. 

Aucb  die  VerSlndemngen  an  den  Gef^ssen,  auf  die  man  8o 
grossen  Wertb  gelegt  bat,  sind  weder  cbaracteristiscb  fllr  die  Pa- 
ralyse, nocb  constant. 
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Als  anatomische  Gnmdlage  ftir  die  Paralyse  bezeichnete  ich 
dagegen  in  meiner  Arbeit  ilber  jene  Krankheit  eine  Encephalitis 
interstitialis  corticalis  diffusa ,  die  ihren  Ausgang  in  Himatrophie 
nimmt.  Alle  bis  zur  Veroffentlichung  jener  Arbeit  untersuchten 
Hime  und  mit  wenigen  Ausnahmen  auch  die  spSlter  untersuchten 
zeigten  die  Charactere  jener  Entzttndung.  Ich  gehe  auf  diese  Be- 
funde  hier  kurz  ein,  um  ihnen  andere,  neuerdings  gemachte  Beob- 
achtungen  gegenliber  zu  stellen. 

Sie  wissen,  dass  die  nervosen  Elemente  des  Hims  in  eine 
Grundsubstanz,  einen  Kitt,  die  Neuroglia,  eingebettet  sind,  die,  im 
Mschen  Zustand  durchscheinend,  bei  schw^cheren  VergrSsserungen 
fein  granulirt,  bei  starken  als  ein  S.usserst  feines  Netzwerk  er- 
scheint.  In  dieser  Grundsubstanz  voUziehen  sich  die  ersten  und 
hauptsM-chlichsten  Veranderungen  bei  der  Paralyse. 

Untersucht  man  frische  Falle  von  Paralyse,  die  entweder  in 
galoppirendem  Yerlauf  zum  Exitns  letalis  gefiihrt  haben,  oder 
denen  durch  eine  intercurrente  Krankheit  ein  jahes  Ende  bfreitet 
worden,  so  findet  man  hochgradige  arterielle  Hyperamie,  auch  die 
Capillaren  strotzend  gefUllt,  in  den  Lymphraumen,  in  der  Grund- 
substanz zahlreiche  Kerne,  z.  Th.  wohl  ausgewanderte  Blutkorper- 
chen,  und  in  der  obersten  Schicht  der  Rinde,  in  der  sog.  Neu- 
rogliaschicht ,  eine  Verdichtung  des  Gewebes  mit  zahlreichen 
kleinen  Spinnenzellen.  Die  Gefasswande  zeigen  vermehrte  Kern- 
bildung,  sind  aber  nicht  selten  normal. 

In  einem  weiteren  Stadium,  wenn  der  Kranke  im  melancho- 
lischen  oder  maniacalischen  Erregungszustand  zu  Grunde  geht, 
fallen  vor  allem  Anderen  die  Veranderungen  in  der  Grundsubstanz 
auf;  jene  Spinnenzellen  sind  durch  die  ganze  Dicke  der  Rinde 
verbreitet,  besonders  dicht  gesat  in  der  Neurogliaschicht  und  da, 
wo  die  Himrinde  an  die  weisse  Substanz  grenzt,  sie  haben  zahl- 
reiche Auslaufer  entwickelt,  mit  einem  Theil  derselben  treten  sie 
init  den  feinsten  Gefassen  in  Verbindung  und  bilden  neue  Saft- 
eanale,  im  weiteren  Verlauf  aus  diesen  auch  neue  GefUsse.  Die 
Kemyermehrung  tritt  gegen  jene  Spinnenzellenentwickelung  zurUck. 
Die  Gefasse  erscheinen  ausgedehnt,  hyperamisch,  die  Adventitiai- 
ranme  sind  mit  ausgewanderten  Blutk5rperchen  reichlich  gefilllt. 
An  den  Nervenzellen  bemerkt  man  in  diesem  Stadium  nur  ver- 
einzelt  und  an  gewissen  Bezirken  Veranderung.  Sie  erscheinen 
dann  auffallend  stark  pigmentirt,  einzelne  sind  im  Zerfall  begriffen, 
hier  und  da  sind  die  Kerne  der  Zellen  vergrOssert.  Das  relative 
Freibleiben  oder  wenigstens  begrenzte  Befallensein  der  Zellen  er- 
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klSrt  wohl  auch  die  H^glichkeit  einer  Remission  in  diesem 
Stadium. 

In  einem  letzten  Stadium  endlich  treten  all  diese  Verttnde- 
rungen  mehr  zurfick,  Tbeile  der  Rinde  werden  in  eine  fase- 
rige  Masse  verwandelt,  in  der  nur  in  verktimmerter  Form  jene 
Spinnenzellen  sichtbar  sind;  die  Oefftsse  sclerosiren  z.  Th.;  her^ 
vor  tritt  in  diesem  Stadium  die  Atropine  der  Nervenzellen,  von 
denen  ein  Theil  kaum  noch  kenntHch  als  solclie  erscheinen.  Das 
Oehim  erscheint  in  toto  als  „Schrumpfhim^'.  Elinisch  entspricht 
diesem  Zustand  der  Himsubstanz  der  vorgeschrittene  BlQdsinn.  In 
einem  neuerdings  von  mir  untersuchten  Fall  war  der  rechte 
Scheitellappen  und  der  hintere  Theil  des  rechten  Stimhims  in  eine 
feste  fibrose  Masse  verwandelt,  die  kaum  einem  Drittel  der  nor- 
malen  Dicke  dieser  Lappen  entsprach.  Ganglienzellen  waren  hier 
kaum  noch  zurttckgeblieben.  Der  Process  war  bei  der  ungewShn- 
lich  langen  Dauer  der  Krankheit  (13  Jahre)  zur  hochsten  Aus- 
bildung  gekommen. 

Yergleicht  man  diesen  so  regelmHssig  wiederkehrenden  Be- 
fimd  mit  dem  ungemein  wechselnden  klinischen  Bilde  der  Para- 
lyse, mit  dem  so  ungemein  verschiedenen  Yerlaufe,  so  wird  man 
zu  der  Annahme  gedrlUigt,  dass  die  Differenzen  bedingt  werden 
nicht  bloss  durch  die  grQssere  oder  geringere  Intensitat  des  krank- 
haften  Processes,  sondem  auch  durch  die  verschiedene  Ausbreitung 
in  den  verschiedenen  Abtheilungen  der  Himnnde,  Uber  deren  ver- 
schiedene Function  wohl  kaum  ein  Zweifel  mehr  ist. 

Aber  ich  sprach  es  frUher  bereits  aus,  dass  damit  doch  die 
pathologische  Anatomic  nicht  erschopft  sein  dttrfte,  dass  es  mit 
der  Paralyse  gehen  wttrde,  wie  z.  B.  mit  der  Bright'schen  Nieren- 
Krankheit,  fUr  die  bei  gleichen  oder  9>hnlichen  klinischen  Erschei- 
nungen  nach  und  nach  eine  ganze  Anzahl  verschiedener  patho- 
logisch-anatomischer  Befimde  sich  herausstellte. 

In  der  letzten  Zeit  habe  ich  nun  einen  anderen  Process  in 
der  Himrinde  gefunden,  der  wesentlich  von  dem  eben  beschrie- 
benen  abweicht  und  der  doch  klinisch  dasselbe  Bild,  wie  jener, 
hervorgerufen. , 

Mir  stehen  drei  Beobachtungen  nach  dieser  Richtung  hin  zu 
Gebote,  nur  eine,  als  die  typischste,  gestatten  Sie  mir,  Ihnen  vor- 
zufUhren. 

Die  Erankengeschichte  ist  in  ihren  wesentlichen  Punkten  fol- 
gende:  47jllhriger  Eaufmann,  ohne  hereditlU'e  Anlage  und  an- 
geblich  immer  gesund  gewesen,  seit  21  Jahren  verheirathet,  zeigte 
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1875  die  ersten  krankhaften  psychischen  Symptome,  die  in 
Gedachtnissschwache,  zwecklosem  Umherlaufen ,  unntitzen  Geld- 
ausgaben  u.  s.  w.  bestanden.  Als  atiologisches  Moment  wurde 
ein  2  Jahre  frtiher  stattgefundener  Fall  auf  den  Kopf  und  Ge- 
mlithsbewegungen  angegeben. 

Wegen  zunehmender  Erregung  wurde  er  1876  in  eine  An- 
stalt  gebracht,  wo  er  5  Monate  blieb  und  angeblich  geheilt  ent- 
lassen  wurde.  Er  konnte  auch  etwa  ^4  J^^^^  ^^  seinem  GeschSlft 
wieder  etwas  thatig  sein,  bis  October  1877  eIn  neuer  Erregungs- 
zustand  die  Aufnahme  in  meine  Anstalt  nothwendig  machte. 

Der  Stat,  praesens  ergab: 

Somatisch :  rechte  Pupille  weiter,  rechtsseitige  Facialisparese, 
geringe  Storungen  der  Motilitat  an  Armen  und  Beinen,  Silben- 
stolpern.  Psychisch:  bliihender  GrSssenwahn.  Den  psychischen 
Zustand  —  geistige  Schwache  und  Grdssenwahn  —  characterisirt 
am  beaten  ein  Schreiben  von  ihm  aus  jener  Zeit,  aus  dem  ich 
wortlich  Folgendes  hierher  setze:  Wahrend  meines  Aufenthalts 
in  N.  war  es,  wo  auch  der  liebe  Gott  im  Traum,  wo  er  mich 
Schach  und  Skat  spielen  lehrte  und  mich  zum  grossten  Schach- 
spieler  der  Welt  machte,  ich  gewinne  gegen  jeden  noch  so  aus- 
gelemten  Schachspieler  jede  Partie,  nach  Verrtickung  der  16  Bauem 
und  der  16  Figuren  um  eine  Stelle,  setze  ich  mit  einem  Zug 
beide  (sic !)  Konige  matt.  Er  forderte  mich  auf  einen  allgemeinen 
Schachcongress  fttr  die  ganze  Welt  durch  alle  Blatter  der  Welt 
in  ganz  grosser  fetter  Schrift  in  alien  Sprachen  der  Welt,  dann 
durch  alle  Littfasssaulen,  in  den  ganzen  Littfasssaulen,  ebenso  in 
den  Zeitungen  auf  ganzen  Bogen,  um  es  recht  augenscheinlich 
wilrde,  zu  setzen,  dies  wtirde  vielleicht  eine  Million  kosten  es  kame 
aber  gamicht  darauf  an,  da  ja  ein  Spiel  zehntausendmal  so  viel 
einbrachte.  Er  schatzte  bei  der  Beliebtheit  des  Schachspiels  in 
der  ganzen  Welt  mal  einige  100  Tausend  Millionen  Menschen  nach 
Berlin  kommen  wlirden  u.  s.  w. 

Diagnose:  progr.  Paralyse  der  Irren. 

Bald  darauf  apoplectiformer  Anfall  und  darauf  grSssere  mo- 
torische  Schwache. 

Remission  im  Februar  1878,  die  bis  Ende  des  Jahres  an- 
dauerte,  in  der  Pat.  in  massiger  geistiger  Schwache,  ohne  Thatig- 
keit  zu  Hause  lebte. 

Dann  wieder  Erregungszustand  und  ungemein  haufige  epilep- 
tiforme  Anfalle,  weshalb  er  Anfang  1879  in  die  Anstalt  zuriick- 
kehrt,  und  psychisch  dasselbe  Bild  wie  das  erste  Mal  bietet,  da- 

Verhandl.  d.  Berl.  mcd.  Ges.    1882/83.    ir.  a 
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gegen  batten  die  LnhmmigssyiDptoine  in  Armen  und  Beinen  zu- 
genommen. 

Ende  Mai  rubiger  dementer  Zostand,  der  seine  Riickkehr 
nach  Hause  erm(5glicht,  wo  er  bis  M3,rz  1880  bleibt,  um  dann 
wegen  emeuter  epileptiscber  AnfUile  in  die  Anstalt  zorttckzukebren. 
Hier  traten  die  alten  GrOssenvorsteilungen  wieder  bervor,  die 
Erregung  blieb  dabei  mUssig,  nnter  wiederholten  epileptiscben  An- 
fS.llen  ging  er  im  August  1880  zu  Grunde. 

Die  Section  ergab  macroscopiscb :  MUssige  Pacbymeningitis, 
mSssige  Araebnitis,  Yerwacbsungen  mit  der  Hirnrinde  nur  an  ein- 
zebien  Stellen,  besonders  an  den  Central windungen.  MS,ssige 
Atropbie  der  Stimwindungen,  Hirngewicbt  1150  Grm.  Ziemlicb 
betrUcbtlicber  Hydrocepbalus  intemus.  Himsubstanz  weieb,  mit 
zaMreicben  Blutpunkten,  series  durcbfeucbtet.  Keine  Herder- 
krankung. 

Rlickenmark  normal;  aucb  die  inneren  Organe  ergaben  keinen 
wesentlicben  Refund. 

Die  microscopiscbe  Untersucbung  der  Hirnrinde  wurde,  wie 
gewObnlicb,  in  der  Weise  ausgefUbrt,  dass  aus  den  verscbiedensten 
Gyris,  aus  ca.  20  Stellen  jeder  Hemispb9,re  Scbnitte  gemaebt 
wurden. 

Nicbts  Abnormes  oder  wenigstens  sebr  unerbeblicbe  Ab- 
weicbungen  ergaben  sicb  am  Hinterbauptsbim  und  am  Gyr.  for- 
nicat. ;  die  grossten  Veranderungen  am  Stimbim  und  in  den  Central- 
windungen  auf  beiden  Seiten,  an  der  Spitze  des  Scbl9,fenlappens, 
der  Insel  und  an  den  Parietalwindungen. 

Die  Grundsubstanz  —  und  dies  war  ftlr  micb  das  Ueber- 
rascbende  in  diesemFalle  von  Paralyse,  derca.  5  Jabre  gedauert  batte 
-  zeigte  keine  wesentlicben  Veranderungen.  Spinnenzellen,  Ver- 
mebrung  der  Kerne  waren  ganz  unerbeblicb  nur  in  den  Central- 
windungen  zu  finden;  bier  war  eine  leicbte  Verdichtung  der 
obersten  Scbicbt  der  grauen  Substanz  und  eine  geringe  Anzabl 
kleiner  Spinnenzellen  nacbzuweisen.  Dagegen  zeigten  sicb  Ver- 
anderungen, 1)  an  den  Ganglienzellen,  2)  an  den  GefUssen. 

Sie  wissen,  m.  H.,  dass  die  Ganglienzellen  der  Hirnrinde  um- 
scblossen  sind  von  einem  Raum,  den  man  pericellularen  Raum 
genannt  bat.  Dieser  von  Henle  und  Merkel  zuerst  bescbrie- 
bene  Raum  wurde  von  Boll  spHter  als  Kunstproduct  bezeicbnet, 
entstanden  durcb  die  HlUliung,  durcb  die  dadurcb  verursacbte 
Retraction  der  Zwiscbensubstanz  und  damit  berbeigefilbrte  Bildung 
jenes  Raumes.    Icb  bin  wobl  der  Mtlbe  tlberboben,  nacbdem  nacb 
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Boll  Obersteiner,  Lewis,  Herzog  Carl  von  Bayern  u.  A. 
die  Pr9,existenz  jenes  Raumes  nachgewiesen  haben,  hier  noch  die- 
selbe  besonders  zu  begrlinden;  niir  mit  Rticksicbt  auf  die  Ihnen 
vorliegenden  PrSparate  bemerke  ich,  dass  es  doch  sehir  auf- 
faliend  sein  wtirde,  wenn  jene  angeblichen  „Kunstproduct;e"  bei 
im  Uebrigen  gleichmassiger  Bescbaffenheit  des  Gebirns  grade  da 
auftreten  sollten,  wo  wir  in  der  Kegel  die  Hauptveranderungen  bei 
der  Paralyse  finden,  da  fehlen  oder  weniger  ausgebildet  aind, 
wie  z.  B.  an  meinen  Praparaten  am  Hinterhauptshim,  wo  jene 
Veranderungen  in  der  Kegel  weniger  ausgesproehen  sind.  Jene 
Kftume  nun  sind  in  der  Norm  mit  einer  klaren,  wasserhellen 
FlUssigkeit  ansgefUllt,  und  es  ist  nach  den  gelungenen  Injectionen 
von  Obersteiner  und  Lewis  wohl  anzunehmen,  dass  sie  Lymph- 
rftume  darstellen.  In  unserem  Fall  zeigte  sich  nun  statt  des 
klaren  Inhalts  eine  flockige,  gelbliche  Masse,  ofter  LymphkOrper- 
chen  zwischen  diesen,  die  KHume  selbst  waren,  besonders  an  ein- 
zelnen  Partien,  wie  z.  B.  in  den  Inselwindungen,  an  der  Spitze 
des  SchlUfenlappens  erheblich  erweitert. 

In  einem  Theil  dieser  K^ume  konnte  man  nun  nocb  die  nor- 
malen  Ganglienzellen  erkennen,  in  einer  grossen  Zahl  aber  er- 
schienen  in  denselben  die  verscbiedensten  VerJlnderungen.  Vor- 
erst  fiel  es  auf,  dass  die  Zellen  nicht,  wie  in  der  Norm,  an- 
nabemd  central  gelageii;  waren,  sondem  in  einer  Ecke  des  Kaums 
oder  wenigstens  excentrisch  lagen.  Ausserdem  fand  icb  aber  den 
Inhalt  der  Zellen  selbst  zum  grossen  Theil  verandert,  den  Kern 
nur  sebr  undeutlich;  in  einer  grossen  Keihe  die  ganze  Zelle  im 
Zustande  hocbgradiger  Atrophic. 

Was  nun  zweitens  die  Geftlsse  anbetrifft,  so  erscheinen  die 
kleinen  Arterien,  wie  die  Capillaren  meist  blutleer,  ein  Theil  der 
ersteren  hatte  verengtes  Lumen,  bei  anderen  schien  ein  vollstSln- 
diger  Verschluss  zu  bestehen.  Dagegen  waren  die  kleinen  Venen 
dicht  angefttllt  mit  BlutkSrperchen,  ihre  AdventitiaMume  erweitert 
und  mit  ebensolch  gelblichen,  flockigen  Massen  gefttllt,  wie  jene 
pericelluiaren  KSume. 

Sie  wissen,  meine  Herren,  dass  das  Gefslsssystem  des  Central- 
nervensystems  in  einer  Beziehung  sich  wesentlich  unterscheidet 
von  dem  GefUsssystem  der  tlbrigen  Korpertheile.  Wahrend  hier 
die  drei  Gefdsshaute  eine  continuirliche  Lage  bilden,  erscheint  dort 
die  mittlere  Gefasshaut  von  der  ausseren  getrennt,  Der  zwischen 
beiden  fireibleibende  Kaum  wird  nach  den  Entdeckem  desselben 
der  Virchow-Kobin'sche  Kaum  genannt.    Es  ist  nicht  zweifel- 
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haft,  dass  dieser  Baum  das  Lymphgefkssnetz  ersetzt,  das  in  der 
Substanz  des  Gehirns  —  ebenfalls  im  Gegensatz  zu  den  librigen 
Organen  —  fehlt.  £s  ist  demnach  das  GefUssrohr,  in  dem  das 
Blut  circulirt,  eingeechlossen  in  ein  zweites  Bohr,  in  dem  sich  die 
Lympbe  bewegt.  Da  diese  unter  ganz  andem  Drackverh&lt- 
nissen,  wie  jenes  sich  bewegt,  da  sie  ferner  nicht  jenen  erheb- 
lichen  Druckschwankungen  ausgesetzt  ist,  die  den  Kreislauf  des 
Blntes  im  Gehim  im  tftglichen  Leben  trefFen,  so  ist  dadurch  das 
Parenchym,  die  Nervensubstanz,  bis  za  einem  gewissen  Grade  ge- 
Hchlitzt  gegen  jene  Druckschwankungen,  und  wir  vertragen  bei 
dieser  zweckmltesigen  Einrichtung  wohl  auch  gewisse  Excesse,  die 
erfahrungsgem^ss  grade  das  Gefslsssystem  im  Hirn  besonders 
treffen,  leichter,  indem  die  Lymphbahnen  uns  decken. 

Von  den  librigen  Befunden  im  Hirn  hlltte  ich  nur  zu  er- 
wUhnen,  dass  sich  in  mehreren  kleinen  Aesten  der  Art.  foss.  Sylv. 
und  zwar  auf  beiden  Seiten  in  exquisiter  Weise  Endarteriitis  ob- 
literans fand,  die  aber  nirgends  zum  voUen  Yerschluss  des  Ge- 
fUssrohrs  gefUhrt  hatte.  Die  grossen  Ganglien  boten  keine  Ab- 
normit&ten.    Wie  ist  dieser  Befund  nun  zu  deuten? 

Den  Ausgangspunkt  suche  ich  in  den  Ver^nderungen  der 
grSsseren  Geftlsse;  die  Verengerung  des  Lumens  fUhrte  zur  arte- 
riellen  Anaemic,  diese  auf  weitere  Strecken  ausgedehnt  und  ohne 
Compensation  durch  andere  zufUhrende  Arterien,  wie  es  bei  der 
besonderen  Vertheilung  der  Blutgef^sse  im  Hirn  erklSrlich,  musste 
zur  ven5sen  Hyperftmie,  zur  Stauung,  damit  zur  Transsudation 
in  die  Lymphr^ume  und  das  Gewebe  ffihren.  Grob  macroscopisch 
stellt  sich  dies  als  Oedem  der  grauen  Rinde  dar,  microscopisch 
als  Erweiterung  der  adventitiellen  RHume,  Anftlllung  derselben  mit 
einem  Serum,  das  in  gelblich  erscheinenden  Flocken  wohl  Eiweiss 
enthielt,  und  in  derselben  Weise  als  ein  Hydrops  der  pericellu- 
iSlren  RHume  sich  darstellt.  Der  Druck,  der  nun  auf  die  Nerven- 
zellen  ausgetibt  wurde,  musste  zur  StQrung  der  Function,  schliess- 
lich  zur  Atrophic  ftlhren. 

Sie  sehen,  wie  ganz  entgegengesetzt  dieser  Process  jenen 
zuerst  geschilderten,  in  der  Neuroglia  verlaufenden,  sich  darstellt. 
Dort  zuerst  HyperS.mie,  hier  AnHmie,  dort  Wucherung  der  Neu- 
roglia, hier  nur  vereinzelte  Andeutungen  davon;  in  beiden  F&Uen 
aber  schliesslich,  wenn  auch  auf  verschiedene  Weise  hervorge- 
bracht,  als  Endeffect  die  Atrophic  der  Zellen,  der  Bl5dsinn. 

ErwUhnt  mag  hierbei  werden,  dass  ich  nebenher  in  einzelnen 
Bezirken  des  Gehirns  bereits  frtiher  jene  Ver&nderungen  in  deu 
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adventitiellen  und  pericellularen  RHumen  gesehen  und  auch  in  del 
erwahnten  Arbeit  abgebildet  habe;  ich  war  mir  tiber  die  Bedeutung 
derselben  aber  nicht  klar,  und  vor  Allem  zeigten  sich  jene  Ver- 
Underungen  nur  als  nebens9,chlich ,  neben  der  interstitiellen  En- 
cephalitis; in  dem  beschriebenen  Falle  erst  traten  sie  mir  zuerst 
in  voUstandiger  Deutlichkeit  und  als  der  wesentliche  Befnnd 
der  Krankheit  auf. 

Die  Hauptrolle  spielt  hier  die  Verstopfung  der  LymphrHome. 
Wir  sind  gewohnt,  in  den  anderen  Organen  in  der  Kegel  eine 
solche  Verstopfung  fUr  unwesentlich  zu  erachten,  es  treten  die 
Capillaren  fUr  die  Lymphgefasse  ein.  Bei  der  innigen  Verbindung 
des  Blut-  und  Lymphsystems  im  Him  ist  hier  selbstverstandlich 
eine  grSssere  Gefahr  gegeben ;  da  mit  dem  Verschluss  der  Lymph- 
gefUsse  auch  der  Zugang  zu  den  Capillaren  versperrt  ist. 

Eine  weitere  Aufgabe  wird  es  nun  sein,  zu  erforschen,  ob 
und  welche  klinische  Merkmale  die  geschilderte  Form  der  Ent- 
wicklung  der  Paralyse  trennen  von  der  der  Encephalit.  interst. 

In  dem  citirten  Falle  war  der  Verlauf  ein  verhaitnissmftssig 
langer,  mit  zahlreichen  Remissionen  und  besonders  mit  h^ufigen 
und  heftigen  apoplectiformen  Anf^llen.  All  dies  sieht  man  aber 
auch  bei  der  gewShnlichen  Form.  Leichter  allerdings  wird  bei 
einem  schon  bestehenden  Oedem  der  Hirnrinde  ein  epileptiformer 
Anfall  ausgel(3st  werden,  da  geringere  Druckschwankungen  hier 
gentlgen,  um  ihn  hervorzurufen. 

Es  ertibrigt  endlich  die  Frage,  welcher  Natur  war  der  Process, 
der  den  angenommenen  Ausgangspunkt  der  Krankheit,  die  Endarte- 
riitis  obliterans,  hervorgerufen  hat?  Wtirde  man  sich  hier  an  die 
Behauptungen  von  Heubner  halten,  so  w^re  die  Frage  einfach 
gelost:  die  Endarteriitis  ist  luetisch,  d.  h.  Syphilis  wftre  das 
atiologische  Moment.  So  sehr  ich  nun  auch  auf  dem  Standpunkt 
beharre,  den  ich  vor  einigen  Jahren  hier  vor  Ihnen  in  Bezug  auf 
dasVerhaltuiss  von  Syphilis  und  Dementia  paralytica  entwickelt  habe, 
und  so  sehr  ich  in  demselben  durch  eigene  weitere  Beobachtungen, 
wie  durch  eine  Anzahl  fremder  Veroffentlichungen  seit  jener  Zeit  be- 
starkt  worden  bin,  so  muss  ich  doch  sagen,  dass  ich  mit  Fried- 
lander  u.  A.  jene  Endarteriitis  nicht  als  pathognomonisch  ftlr  Syphi- 
lis betrachten  kann,  da  sie  auch  bei  unzweifelhaft  Nichtsyphilitischen 
vorkommt.  Damit  ist  allerdings  die  M3glichkeit  nicht  ausge- 
schlossen,  dass  ausser  durch  andere  Momente  auch  durch  die  Sy-. 
philis  jene  Arterienerkrankung  hervorgerufen  werden  kann. 
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Ueber  Taubheit  nach  Mumps. 

Von 

Dr.  HI.  Seligsobn. 

Sitzung  vom  10.  Januar  1883.) 

M.  H. !  Auf  dem  otologischen  Congress  amerikanischer  Aerzte 
im  Juli  1881  hat  Albert  H.  Buck  ^)  zwei  Falle  von  plotzlicher  ein- 
seitiger  Taubheit  nach  Mumps  mitgetheilt.  Bei  der  lebhaften,  sich 
daran  knUpfenden  Discussion  bemerkte  Roosa:  er  habe  so  viele 
derartige  Falle  gesehen,  dass  er  bei  Personen,  welche  ihm  lieb 
seien,  einer  Erkrankung  von  Mumps  wegen  der  Gefahr  consecutiver 
Taubheit  mit  Besorgniss  entgegensehe.  Bei  der  grossen  Verbreitung 
der  Parotitis  epidemica  scheint  eine  Besprechung  dieses  Gegenstandes 
um  so  berechtigter  zu  sein,  als  seit  jener  Zeit  nicht  nur  in  Amerika, 
sondern  auch  bei  uns  einige  Beobachtungen  nach  dieser  Richtung 
veroflentlicht  sind.  In  Folgendem  will  ich  zunachst  liber  die 
weniger  bisher  beobachteten  Falle  in  Ktlrze  referiren. 

1)  Die  erste  Beobachtung  von  Buck  betraf  ein  sechzehn- 
jahriges,  ziemlich  schwSchliches  MS.dchen,  das  am  3.  Tag  nach 
dem  Auftreten  des  Mumps  Schmerzen  im  rechten  Ohr  empfand 
mit  nachfolgender  vollst^ndiger  Taubheit.  Knochenleitung  rechts 
dabei  aufgehoben.  Trommelfell  etwas  eingezogen,  sonst  normal. 
Rachenschleimhaut  zeigt  Residuen  von  Entztindung ;  Tuba  schwer 
durchgslngig.     Jodkalium  ohne  Erfolg. 

2)  Nach  der  zweiten  Beobachtung  Buck's  acquirirte  ein 
41  j9.hriger  Mann  am  3.  Tage  des  Mumps  linksseitige  Taubheit  und 


1)  The  Amer.  journ.  of.  otology,  Bd.  Ill,  H.  3,  und  Ref.  i.  Arch.  f. 
Ohrenh,  Bd.  18,  H.  3 
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Oer^usche.  Nach  14  Tagen  Schwindel,  Nausea  und  Gleigewichts- 
storongen,  die  bald  vorUbergingen,  nachdem  Blutegel  und  (wegen 
gleichzeitiger  Syphilis)  eine  Merkurialkur  gebraucht  wurde.  Befund: 
Linkes  und  rechtes  Ohr  normal,  doch  ersteres  vdllig  taub. 

3)  Die  Beobachtung  John  Roosa's')  betrifft  ebenfalls  einen 
Mann  von  41  Jahren,  der  8  Tage  nach  dem  Auftreten  von  Mumps 
pl(3tzlich  von  Taubheit  auf  dem  linken  Ohr  befallen  wurde;  dazu 
Schwindel  beim  Gehen  und  Blick  nach  oben.  Auf  dem  rechten 
Ohr  geringere,  bald  vorttbergehende  Storungen.  Die  schmerzlose 
Parotitis  war  auf  der  Reise  erworben.  Subjective  GerHusche  seit 
dem  Auftreten  der  Taubheit.  1876  Ulc.  syphil.  und  Exanthem  — 
keine  anderen  syphilitischen  Erscheinungen.  Vom  linken  Proc. 
mast,  wird  die  Stimmgabel  wahrgenommen,  bei  gleichzeitiger  Ver- 
stopfiing  des  rechten  Ohres  ist  die  Perception  verstSrkt;  von  den 
Z^hnen  aus  wird  die  Stimmgabel  nur  rechts  wahrgenommen.  Dr. 
Ely,  welcher  diesen  Fall  gesehen,  glaubt,  dass  eine  Labyrinth- 
affection  vorliege,  wahrend  Roosa  eine  Neuritis  des  GehOmerven 
nach  Mumps  annimmt,  bei  der  Schnecke  und  Stamm  betheiligt 
sind.  Diesen  drei  amerikanischen  Beobachtungen  stehen  drei 
von  Brunner,  Moos  und  Seitz  beobachtete  F&Ue  gegentlber. 

Die  alteste  dieser  Beobachtungen  (Brunner*)  datirt  aus  dem 
Jahi-e  1871. 

4)  Ein  gesundes,  80  Jahre  altesLandmadchenacquirirte  wUhrend 
einer  Mumpsepidemie  doppelseitige  nicht  bedeutende  Parotitis. 
Bald  darauf  Schwindel  und  Rauschen  auf  dem  rechten  Ohr  mit 
Verlust  des  Gehors  daselbst;  dazu  gesellten  sich  Gleichgewichts- 
stOrungen,  welche  schwanden,  wUhrend  Rauschen  und  Taubheit 
bei  normalem  Trommelfellbefund  zuriickbleiben.  Grosse  Stimm- 
gabel C  *  von  alien  Punkten  des  Sch^dels  nur  links  geh5rt.  Jod- 
kali  ohne  Erfolg.  Um  doppelseitige  Labyrinthaffection  mit  bleiben- 
der  Vemichtung  des  Gehdrs  nach  Mumps  handelt  es  sich  in  dem 
Fall  von  Moos^). 

5)  Ein  ISjahriger  Knabe  erkrankte  im  Februar  1881  mit 
beiderseitiger  lOtagiger  Parotitis.    Am  5.  Tag  Verlust  des  Gehors, 


1)  Zeitschr.  f.  Ohrenheilkunde,  Bd.  11,  H.  1,  S.  15  und  S.  16. 

2)  Zeitschr.  f.  O.,  Bd.  11,  S.  229.  Ein  FaU  von  completer  einseitiger 
Taubheit  nach  Mumps  mit  epicritischen  Bemerkungen  von  G.  Brnaner 
in  Zurich. 

3)  Zeitschr.  f.  0.,  Bd.  11,  S.  51.  Doppelseitige  Labyrinthaffection  etc. 
nach  Mumps  von  Moos. 


88 

» 

am  6.  nnd  7.  Tag  Erbrechen  mit  taumelndem  Gang,  der  sich 
aUmUlig  verliert.  Jodkalium  (20  Grm.)  im  Mai  gebraucht  — 
ohne  Erfolg.  Rechtes  Trommelfell  etwas  triiber  als  normal,  linkes 
concaver  als  rechtes.  Nach  dem  Ergebniss  der  Stimmgabelprtifung 
bestehen  rechts  in  der  Schnecke  noch  perceptionsfslhige  Fasern  fttr 
tiefe  T6ne. 

6)  Die  letzte  dieser  sechs  Beobachtungen  (von  Johannes 
Seitz*)  in  Ztlrch  publicirt)  betrifft  einen  19jllhrigen  Studirenden, 
der  nie  syphilitisch,  nur  nervos  —  an  Muskelschmerzen ,  Acne 
mid  Mandelentztindungen  gelitten  hatte.  Wahrend  einer  massigen 
Parotit.  epid.  Ende  April  1882  Auftreten  einer  beiderseitigen 
Parotitis.  Am  5.  Tage  Schluckweh.  Am  7.  Tage  Schwerhorig- 
keit  auf  dem  rechten,  weniger  von  Mumps  betallenen  Ohr.  Am 
8.  Tage  wird  die  Uhr  uiimittelbar  vor  dem  Ohr  nicht  gehort, 
doch  Kopfknochenleitung  erhalten.  Dabei  Schwindel,  erschwerter 
Gang,  Ohrgerausche,  Empfindung  von  Metallklang  bei  Gerauschen 
von  aussen.  Im  Juli  besteht  rechtsseitige  Taubheit  fort,  doch  sind 
Stimmgabel  Cj  und  €«  bei  starkem  Anschlag  noch  4  Ctm.  horbar. 

Nach  dem  von  Brunner  im  Mai  festgestellten  Befand  zeigten 
sich  an  beiden  Trommelfellen  Veranderungen ,  von  Atrophic  und 
Verwachsungen  heiTiihrend,  die  nach  Brunner  cine  Folge  von 
alten,  mit  der  Mumpsattacque  nicht  in  Zusammenhang  stehenden 
Mittelohrkatarrh en  darstellen. 

Als  mir  im  April  v.  J.  aus  der  poliklinischen  Behandlung  des 
Herrn  Dr.  Goldschmidt  ein  IGjahriges,  schwachliches,  an  einem 
Nasen-  und  Rachenkatarrh  erkranktes  Madchen  (auf  die  Complica- 
tionen  dieses  Katarrhs  komme  ich  spater  noch  zurUck)  wegen  Geh5r- 
stSrungen  auf  dem  linken  Ohr  tiberwiesen  wurde,  karaen  mir  bei 
Wahmehmung  einer  linksseitigen  Parotisanschwellung  die  Beobach- 
tungen Buck's  in  lebhafte  Erinnerung,  so  dass  mir  sofort  die  zur 
Zeit  nicht  hochgradigen  Gehorstorungen  bei  normalem  Trommelfell- 
befund  emste  Bedenken  erweckten.  Die  Koptknochenleitung  war  zur 
Zeit  dieser  1.  Untersuchung  voUkommen  erhalten;  subjective  Em- 
pfindungen  (Schmerz,  GerSusche)  wurden  von  der  geistig  etwas 
tragen  Pat.  nicht  geklagt.  Der  Gang  leicht  und  sicher.  Mit  Rilcksicht 
auf  den  bestehenden  Nasenrachenkatarrh  wurde  die  Luftdouchebe- 
handlung  (vermittelst  des  Politzer'schen  Verfahrens  und  Kathe- 
terismus)  angewandt.    Hierbei  zeigte  sich  in  den  ersten  Wochen 


1)  Gorrespondenzblatt  fiir  Schweizer-Aerzte  von  Prof.  Burkhard- 
M^riai  und  Baader  No.  19  (1.  Oct.)  1882. 
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eine  leichte  Besserung,  so  dass  zeitweise  Fltistersprache  auf  etwa 
3'  gehort  wnrde.  Bald  aber  trat  ein  Stillstand  ein,  dem  ein 
rapider  Rtickgang  der  Horfahigkeit  folgte,  so  dass  nacli  etwa 
zwei  Monaten  die  Vernichtung  derselben  eine  fast  voUkommene  war. 
Die  nach  jener  Zeit  wiederholt  angestellten  Prttfungen  haben 
constant  dasselbe  Resultat  ergeben.  Fltister-  und  selbst  mittel- 
lante  Sprache  ins  Ohr  wird  nicht  wahrgenommen ;  die  auf  dem 
Scheitel  aufgesetzte  Stimmgabel  wird  pracis  nur  auf  dem  rechten 
Ohr  wahrgenommen.  Bei  der  am  18.  Nov.  angestellten  Unter- 
suchung  giebt  sie  an,  dass  sie  die  auf  den  linken  Proc.  mast, 
applicirte  Stimmgabel  rechts  percipire.  In  Bezug  auf  Wahrnehmung 
hoher  und  tiefer  Tone  (Koenig'sche  Stimmgabel)  ergeben  sich 
keine  Diflferenzen.  Von  subjectiven  Empfindungen  giebt  sie  bei 
einer  darauf  gerichteten  Frage  an,  dass  sie  zeitweise  im  linken 
Ohr  ein  starkes  Rauschen,  wie  beim  Herannahen  eines  Bahnzuges, 
wahmehme.  In  Betreff  dieser  subjectiven  Gerausche  mochte  ich 
bei  dieser  Gelegenheit  bemerken,  dass  dieselben  nach  Politzer 
(Lehrb.,  Th.  II,  S.  853)  haufiger  bei  Kindern  vorkommen,  als 
iiberhaupt  angenommen  wird,  —  dass  sie  jedoch  Kindern  weniger 
lastig,  als  Erwachsenen  sind  und  darum  weniger  geklagt  werden. 
Pat.  giebt  noch  an,  dass  sie,  wenn  sie  sich  auf  der  Strasse  be- 
finde,  bei  Verschluss  des  rechten  Ohrs  mit  dem  Finger  gar  Nichts 
mehr  hOre. 

Die  nach  den  vorliegenden  Beobachtungen  sich  ergebenden 
schweren  Q^horstorungen  nach  Mumps  mtissen  bei  der  grossen 
Verbreitung  dieser  Epidemic  nnsere  voile  Aufmerksamkeit  in  An- 
spruch  nehmen,  —  und  es  wird  sich  im  Wesentlichen  darum 
handein:  festzustellen,  ob  hier  einfache  FolgezustUnde  nach  Paro- 
titis vorliegen,  oder  ob  noch  Complicationen  hieran  einen  wesent- 
lichen Antheil  haben.  Mit  Recht  macht  Seitz  darauf  auf- 
merksam,  dass,  obwohl  nach  Tony  bee*)  das  Gift,  welches  die 
Erscheinungen  des  Mumps  bedingt,  sehr  oft  ohne  nachweis- 
lichen  Refund  am  Gehororgan  vollstandige  Taubheit  veranlasst, 
(Tony bee  verlegt,  gesttttzt  auf  Leichenuntersuchungen ,  den  Sitz 
der  Taubheit  ins  Labyrinth)  —  dass  trotz  dieses  „sehr  oft" 
Tonybee's  die  erwahnten  wenige  Falle  vorliegen.  Aus  dem  an- 
geblich  reichen  Beobachtungsmaterial  Roosa's  ist  bisher  nur  der 
eine,  oben  erwahnte  Fall  veroffentlicht. 

Diese  Erscheinung  ist  um  so  auffallender ,  als  das  Material 


1)  Tonybee,  treatise  on  diseases  oft  tbe  car  p.  361.    London  1860< 
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Borgfaltiger,  insbesondere  von  Truppenarzten  genau  controlirter 
Mompsepidemien  ein  sehr  reichhaltiges  ist. 

y.  Brnns  *)  hat  eine  grosse  Keihe  von  Mumpsepidemien  in 
seinem  Handbuch  der  prakt.  Chirorgie  zusammengestellt ;  die  Gon- 
trole  des  Verlaufes  war  in  denjenigen  Fallen,  wo  Gamisonsmann- 
schaften  von  der  Epidemie  befallen  wnrden,  mit  besonderer  Sorg- 
falt  geftthrt.  Nach  der  ^Itesten  Beobachtong  von  Ro chard  (1750) 
traten  nnter  den  Soldaten  in  Belle  Isle  en  mer  Mnmpsepidemien 
mit  8 — 10  monatlichen  Pansen  anf.  Die  anffallende  Erscheinnng, 
dass  nur  die  auf  Wache  ziehenden  Mannschaften  erkrankten,  deutet 
Yog  el  dahin,  dass  hier  atiologisch  dieselben  Momente  geltend  zu 
machen  seien,  wie  bei  Malaria,  bei  welcher  Infectionskrankheit 
ebenfalls  die  in  FestungsgrEben  nnd  Vorwerken  postirten  Mann- 
schaften vorzngsweise  von  Intermittens  befallen  wurden.  Von  den 
weiter  citirten  Epidemien  ist  die  von  Dogny  1828  unter  der  Gami- 
son  von  Mont  Louis  (Pyrenees  orientales)  beobachtete  Epidemie  be- 
merkenswerth.  Von  800  Mann  wurden  87  im  Alter  von  22 — 27  J. 
ergriffen.  Verlauf  gutartig,  Dauer  8 — 12  Tage.  69  Personen 
litten  an  doppelseitiger,  18  an  einfacher  Parotitis;  4  mal  Meta- 
stasen  auf  beide,  23  mal  auf  einen  Hoden  —  mit  Atrophic  sUmmt- 
licher  ergriffenen  Hoden,  woven  sich  Dogny  noch  mehrere  Mo- 
nate  spater  Uberzeugt  haben  will.  Aetiologisch  bedeutsam  ist  die 
1837  von  Leitzen  in  Halle  beobachtete  Epidemie  dadurch,  dass 
in  ihr  das  contagiose  Moment  mit  aller  Bestimmtheit  nachgewiesen 
werden  konnte.  Die  Ansteckung  wurde  in  die  Franke'sche 
Stiffcung  durch  einen  Zdgling  aus  Mecklenburg,  wo  zur  Zeit  eine 
Epidemie  herrschte,  importirt.  In  alien  den  von  v.  Bruns  zu- 
sammengestellten  Epidemien,  welche  ich  eingesehen  habe,  werden 
Gehdrstorungen  nach  Mumps  nicht  erw^hnt. 

Buck  (1.  c.)  weist  auf  die  sich  widersprechenden  Angaben 
in  der  Literatur  hin,  indem  er  bemerkt,  dass  Tony  bee  und 
Vogel')  solche  Falle  von  Taubheit  nach  Mumps  haufig  beobachtet 
haben,  wahrend  in  den  moisten  neueren  LehrbUchem  der  Zu- 
sammenhang  von  Ohrenkrankheiten  und  Mumps  unberticksichtigt 
bleibt.  — 

Ich   habe   bei  Durchsicht   der  Vogel'schen  Monographic*) 

1)  v.  Bruns,  Handbueh  der  pract.  Ghirurgie,  Bd.  II,  1.  p.  1055, 
Tubingen  1859. 

2)  Ziemssen's  Cyclopaedia  of  the  practice  Medicine,  Vol.,  VI., 
p.  838  (American  Mition). 

3)  Vogel-Ziemssen's  Pathol.,  Bd.  VH,  I. 
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einen  Hin«reis  auf  die  in  Rede  stehenden  Nachki^ankheit  nach 
Mmnps  nicht  aoffinden  konnen;  nor  an  einer  Stelle  (p.  96)  wird 
erwiihnt,  dass  nicht  selten  sich  bei  Mumps  das  innere  und  mittlere 
Ohr  betheiligen,  wohin  der  Eiter  auch  direct  durch  die  GeiUsse 
und  Nerven,  die  von  der  Parotis  zum  Ohr  gehen,  gelangen  kann. 
„E8  gehen  hierbei  die  GehorknSchelchen  zu  Grunde  und  im 
besten  Falle  tritt  lebenslangliche  Taubheit  ein."  Ausserdem  scheint 
nach  Vogei  der  Nerv.  facialis  besonders  geeignet:  die  Entzttndung 
in  das  Gehororgan  fortzuleiten,  w^hrend  die  Zweige  des  trigeminus 
die  Fortpflanzung  ins  Gehim  begllnstigen,  da  Virchow  mehrmals 
das  Ganglion  Gasseri  vereitert  gefunden  hat.  Diese  Folgezu8tS.nde, 
auf  welche  Virchow*)  bereits  1858  in  seiner  Arbeit  tlber  acute 
Entztlndung  der  Mundspeicheldrtise  in  erschQpfender  Weise  hinge- 
wiesen  hat,  haben  nichts  mit  den  Labyrintherkrankungen  in  den 
oben  citirten  Fallen  Gemeinsames.  „Eine  besondere  Form  stellt 
die  Perineuritis  dar,  indem  der  2.  und  3.  Ast  des  Trigeminus  so- 
wohl,  als  der  Facialis  als  Conductoren  der  Entztlndung  dienen. 
Dieser  leitet  die  Erkrankung  in  das  innere  Ohr,  jene  in  die  Schadel- 
hohle  zum  Ganglion  Gasseri,  dessen  Umgebung  ich  mehrmals 
eitrig  infiltrirt  fand."  '^)  Bei  der  Fortleitung  der  Entzttndung  auf 
dem  hier  angedeuteten  Wege  wUrde  es  in  jedem  Falle  zur  puru- 
lenten  Form  der  Otitis  —  sei  es  des  Mittelohrs  oder  des  Laby- 
rinths —  kommen,  von  welcher  in  den  vorliegenden  sechs  Beob- 
achtungen,  in  denen  es  sich  um  gutartig  verlaufenden  Mumps 
handelt,  nicht  die  Rede  sein  kann.  Die  Arbeit  Virchow's  ist 
fttr  unsere  Betrachtungen  jedoch  noch  dadurch  von  besonderer 
Bedeutung,  well  er  sich  in  der  Auffassung  der  Parotitis  im  Wesent- 
lichen  von  anderen  Autoren  unterscheidet.  Indem  er  hervorhebt, 
das  nach  Cruveilhier  der  Parotitis  eine  erythematOse  Entzttndung 
der  Mundschleimhaut  vorangeht,  bemerkt  er :  „Die  Erytheme  und 
Katarrhe  setzen  sich  auf  die  Ausftthrungsgange  der  Mundspeichel- 
drUse,  wie  die  Katarrhe  der  Nasenschleimhaut  auf  Tuba  Eustachii 
und  mittleres  Ohr  fort."  So  erklart  es  sich  nach  Virchow,  dass 
bei  denjenigen  Krankheiten,  welche  eine  besondere  Disposition  zu 
Parotidengeschwttlsten  haben,  z.  B.  bei  Typhus  und  Scharlach,  sich 
gleichzeitig  catarrhalische  Schwerhdrigkeit  oder  Taubheit  aus- 
bildet.  An  einer  andeiii  Stelle  wird  hervorgehoben ,  dass  nach 
Parotitis  dieselben  schweren  Erseheinungen  durch  Fortpflanzung 

1)  Virchow,  Charity- Annalen  1858. 

2)  Virchow,  1.  c. 
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der  EntzUndang  auf  die  Himh^ute  eintreten,  wie  bei  Caries  des 
Mittelohrs,  so  dass  es  oft  schwierig  ist  zu  entscheiden,  ob  Parotis 
Oder  Ohr  den  Ausgangspunkt  bilden,  indem  sich  der  Eiterungs- 
process  auf  das  Periost  benachbarter  Knochen  (Keilbein,  Schlafen- 
bein)  nnd  durch  die  SchMelknochen  auf  Gehirn  und  Gehirnh^ute 
fortsetzt.  Mit  dieser  Auffassung  ist  eine  strenge  Trennuug  der  idio- 
pathischen  und  denteropathischen  Parotitis  nicht  vereinbar,  indem 
beim  Typhus,  ebenso  wie  bei  der  sog.  idiopathischen  Form  die  Ent- 
zUndung  der  Mundspeicheldrlise  und  des  dieselbe  umgebenden  Zell- 
gewebes  durch  Weiterverbreitung  von  Erkrankungen  der  Mundhbhle 
auf  die  SpeichelgSlnge  resp.  durch  eine  katarrhalische  Verstopfung 
derselben  entsteht.  Diese  Fortleitungstheorie  hat  M osier*)  da- 
durch  zu  verwerthen  gesucht,  dass  er  die  bei  Typhus  sich  bildende 
Parotitis  durch  frtthzeitige  Entleerung  der  Drttse  (vermittelst  Ka- 
theterismus  d.  duct.  Stenon.)  zu  verhindern  suchte.  Gegentiber 
dieser  mechanischen  Theorie  Hosier's  macht  jedoch  Vogel  (1.  c.) 
mit  Recht  geltend,  dass  hiernach  auch  bei  Soor,  Stomacace  und 
Mercurialismus  Parotitis  h^ufiger  auftreten  mttsste.  Indessen  ist 
auch  K5nig  (Lehrbuch  d.  Chirurgie  1875,  Theil  I,  S.  376)  der 
Ansicht,  dass  in  der  bei  weitem  grossten  Zahl  der  FStlle  von  Pa- 
rotitis die  EntzUndung  von  den  Ausfiihrungsg^ngen  nach  der  Drilse 
hingeleitet  wird.  Er  hebt  im  Weiteren  hervor,  dass  auch  nach 
einfachen  Eatarrhen  der  Nase  und  des  Mundes  zuweilen  eine 
Schwellung  der  Parotis  eintritt,  und  dass  bei  dem  Mumps,  dessen 
Contagiositat  anerkannt  sei,  der  infecti5se  StoflF  mit  aller  Wahr- 
scheinlichkeit  aus  der  Atmosphllre  in  den  Mund  aufgenommen 
werde  und  erst  dann  in  die  AusfUhrungsgange  der  Speicheldrttse 
eindringe.  Auch  flir  diejenigen  Falle,  in  denen  das  Blut  als 
Trager  des  Infectionsstoffes  beschuldigt  wird  (Parotitis  bei  PySmie, 
Septicamie,  Typhus,  Blattem,  Scharlach,  Cholera)  ist  bei  der  ver- 
nachlassigten  Mundcultur  an  die  Moglichkeit  eines  Imports  von 
entzttndungserregenden  Noxen  von  da  aus  zu  denken. 

Im  Einklang  mit  der  Ansicht  Eoenig's,  nach  welcher  die 
von  anderen  Autoren  betonte  scharfe  Treiinung  von  idiopathischer 
und  deuteropathischer  Parotitis  etwas  bedenklich  erscheint,  stehen 
die  von  Vir chow  aufgestellten  drei  Formen  des  Mumps:  1)  pri- 
mlirer  Mumps  ohne  Tendenz  zur  Eiterung;  2)  secundare  Blenor- 
rhoe  in  Verbindimg  mit  MundhShlenkatarrhen ,  nicht  selten  mit 
Affectionen  des  mittleren  Ohrs,  und  3)  der  specifische,   immer  zu 


1)  Mosler,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1866,  No.  16,  17. 
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Verjauchungen  flihrende  Katarrh  —  gewShnlich  neben  anderen 
ichorrMmischen  und  embolischen  Metastasen.  WUhrend  die  beiden 
ersten  Formen  mannigfache  Bertihrungspunkte  zeigen,  nimmt  in 
der  3.  Art  bei  der  straffen  Spannung  der  Fascia  parotideo-mas- 
jeterica  und  dem  behinderten  Abfluss  der  zahlreichen,  hier  ein- 
mUndenden  Venen  die  interstitielle  Eiterung  unter  Umstanden  einen 
sehr  rapiden  Verlauf.  L  c.  8.  17  heisst  es:  „Ist  die  Schwellung 
der  Umgegend  sehr  betr^chtlich ,  so  kann  die  Parotitis  durch 
Hemmung  des  Blutlaufs  in  den  zahlreichen  Venen,  welche  hier 
passiren,  za  Oedem  der  SchlUfen  und  Augengegend  Anlass  geben. 
Diese  Erscheinungen  werden  um  so  heftiger,  wenn  die  Hemmung 
gross  genug  ist,  um  Gerinnung  des  Blutes  in  den  Venen  zu  er- 
zeugen.  Die  dabei  entstehenden  Thromben  setzen  sich  oft  weit 
liber  das  Oebiet  fort  und  bilden  den  Ausgangspunkt  fUr  Embolic 
und  Infection." 

Ich  habe  einen  vor  drei  Jahren  beobachteten  Fall  in  lebhafter 
Erinnerung,  der  eine  acut  sich  entwickelnde  Uebergangsform  von 
der  1.  zur  8.  Art  darstellt.  Die  Beobachtung  betraf  einen  Mann 
Ende  der  50  er  Jahre,  der  an  einem  unerheblichen ,  rechtseitigen 
Mumps  erkrankte.  Die  Beschwerden  waren  so  geringftigige,  dass 
ich  Milhe  hatte,  den  geschaftseifrigen,  sich  eines  guten  AUgemein- 
befindens  erfreuenden  Mann  in  der  Wohnung  zurttckzuhalten.  Nur 
eine  geringe  Schmerzhaftigkeit  beim  Oeffnen  des  Mundes  (in  Folge 
von  Mitbetheiligung  des  Kiefergelenks)  war  vorhanden.  Bei  in- 
diflferenter  Behandlung  (Oeleinreibung  etc.)  trat  am  dritten  Tage 
der  Krankheit  im  Laufe  von  kaum  24  Stunden,  ohne  dass  Frost- 
anfUlle  aufgetreten  waren,  ein  ganz  ver^ndertes,  fiir  den  ersten 
Anblick  erschreckendes  Bild  auf.  Die  Anschwellung  hatte  sich 
tlber  die  ganze  rechte  Wangen-  und  Augengegend  verbreitet,  er- 
streckte  sich  hinten  nach  dem  Nacken,  nach  unten  nach  der  Gia- 
viculargegend  bin.  Die  ganze  Anschwellung  fllhlte  sich  brettartig 
hart  an,  die  Haut  darttber  mUssig  gerQthet,  Fluctuationsgeftlhl  an 
keiner  Stelle.  Apathischer  Zustand  des  durch  mangelhafte  Er- 
n^hrung  geschw&chten  Patienten,  der  die  beiden  Zahnreihen  nicht 
von  einander  zu  bewegen  vermochte ;  Zunge  dick  belegt  bei  reich- 
licher  Speichelabsonderung.  Eeine  febrilen  Symptome.  Herr  E. 
Hahn,  den  ich  auf  der  Hohe  dieser  Erscheinungen  zuzog,  spaltete 
die  ganze  Geschwulst  durch  einen  tiefen,  parallel  dem  aufsteigen- 
den  Unterkieferaste  verlaufenden  Schnitt;  es  entleerte  sich  hierbei 
nur  aus  dem  Centrum  des,  wie  erwUhnt,  sehr  tief  gefilhrten 
Schnittes   etwas  Eiter.     Die  Schnittfl&che   sehr  blutreich.     Ver* 
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mittelst  antiseptischer  Behandlung  (AussptLlnngen,  Dmckverband, 
nachtr^gliche  Spaltiingen)  wurde  voUkommen  Heilung  erzielt.  Die 
im  Anfang  bestehende  leichte  Facialisparalyse  (in  Folge  der  un- 
venneidlichen  Durchschneidung  von  Aesten  des  Facialis)  schwand 
nach  lingerer  Zeit  fast  vollstandig.  Beim  Ausspritzen  floss  ein 
Theil  der  Spttlfltissigkeit  aus  dem  ausseren  Geh5rgang,  indem  es 
auch  hier,  wie  in  der  Mehrzahl  solcher  Falle,  zum  Durchbruch 
des  Eiters  an  der  Grenze  vom  knorpeligen  und  knochernen  Ge- 
hdrgang  gekommen  war.  Dass  von  hier  aus  die  Entzfindung  nach 
dem  mittleren  und  inneren  Ohr  sich  fortsetzen  kann,  ebenso  dass 
es  dabei  durch  Fortleitung  des  Eiters  auf  den  Bahnen  der  Gefslss- 
und  Nervenverbindungen  zur  Mitbetheiligung  von  mittlerem  und 
innerem  Ohr,  sowie  des  Gehims  kommen  kann,  erhellt  aus  dem 
oben  Erwahnten. 

In  der  Gazette  hebd.  de  med.  et  de  chirurg.  (No.  40 — 43, 
1868)  finde  ich  diese  3.  schwere  Form  unter  der  Bezeichnung: 
etudes  sur  le  phlegmon  parotidien  —  naher  beschrieben.  Der 
Autor  Noel  Gueneau  de  Mussy  hebt  hervor,  dasa  die  Durch- 
bruchsstelle  des  Eiters  nach  dem  Gehorgang  langsam  heilt  („il  est 
rare  que  cette  ouverture  est  suivie  de  guerison").  Die  Methode 
der  frtihzeitigen  tiefen  Spaltung  solcher  Tumoren  hebt  Verf.  als 
etwas  Besonderes  und  Neues  hervor,  wahrend  Virchow  bereits 
(1.  c.)  eine  solche  in  einem  einschlagigen  Falle  ausgeftlhrte  tiefe 
Spaltung  erwahnt  und  dringend  empfiehlt, 

Unsere  bisherigen  Betrachtungen  haben  nur  gezeigt,  dass  es 
bei  der  specifischen,  zu  Verjauchungen  ftihrenden  Form  der  Parotitis 
unter  Umstanden  durch  Fortleitung  des  Eiters  zu  schweren  Er- 
krankungen  des  inneren  und  mittleren  Ohrs  kommen  kann,  welche 
complete  Taubheit  zur  Folge  haben;  —  diese  Falle  haben  danach 
nichts  Gemeinsames  mit  jenen  sechs  Fallen,  in  denen  es  zu  com- 
pleter Taubheit  nach  durchaus  gutartig  verlaufenem  Mumps  ge- 
kommen ist. 

Dass  durch  Fortleitung  der  Eiterung  auf  dem  Wege  des 
Facialis  zum  mittleren  und  inneren  Ohi*  Taubheit  entstehen  kann, 
steht  in  Analogic  zur  Fortleitung  der  Eiterung  vom  Stamm  des 
Acusticus  zum  Labyrinth  bei  Meningitis  cerebr.  spinal,  epid.  So 
fand  sich  in  einem  von  Lucae  mitgetheilten  Fall  bei  einem 
40jahrigen  Mann  neben  eitriger  Cerebrospinalmeningitis  eitrige  In- 
filtration des  Nerv.  acusticus;  Sackchen,  Ampullen  und  Bogengange 
dabei  eitrig  entztindet.  (Vergl.  auch  Heller,  Deutsches  Archiv 
flir  klin.  Med.,  Bd.  3.) 


— I 


95 

Es  giebt  jedoch  noch  eine  andere  sog.  Abortivform  der  Men. 
cerebr.  spin.,  bei  der  es  sich  um  dieselben  schweren  Folgeerschei- 
nnngen  zu  haodebi  scheint,  wie  in  den  in  Rede  stehenden  Fallen 
von  Mumps.  In  diesen  leichten  Formen  klagen  die  Eranken 
einige  Tage  tlber  Abgeschlagenheit,  Mattigkeit,  Steifigkeit  im 
Nacken  (dazu  treten  in  einzebien  Fallen  febrile  Symptome,  £r- 
brechen,  Delirien,  Convulsionen),  —  Erscheinungen,  welche  schwin- 
den,  w^hrend  hHufig  totale  Taubheit  zurlickbleibt. 

Voltolini  setzt  di^se  Abortiyformen  in  Gegensatz  zur  Men. 
cerebr.  epid.  und  bezeichnet  sie  in  seiner  neuesten  Schrift^)  als 
Otitis  labyrinthica,  welche  ausnahmslos  beide  Ohren  bef£lllt  und 
absolute  Taubheit  bedingt.  Da  auch  in  dem  von  Moos  mitge- 
theilten  Falle  nach  Mumps  doppelseitige  Taubheit  aufgetreten  ist, 
so  wird  man  nach  Brunner  bei  diesem  Morbus  Voltolini  die 
gleichzeitige  MQglichkeit  von  Taubheit  nach  Parotitis  epidemica 
ausschliessen  mtissen.  Brunner  stellt  es  weiterhin  als  mOglich 
hin,  dass  es  sich  in  beiden  Formen  um  infecti5se  Labyrinthitis 
mit  rapidem  serosen  Erguss  handelt. 

Eine  andere  ftir  unsere  Betrachtungen  besonders  wichtige 
Erankheit,  welche  Hhnliche  FolgezustM^nde,  d.  h.  rapide  Entwicklung 
der  Taubheit  aufweist,  ist  die  Lues  —  sowohl  in  der  acquirirten, 
als  in  der  hereditS.ren  Form. 

Anatomische  VerSlnderungen  des  Labyrinthes  bei  Lues  sind 
von  Moos  undPolitzer  beschrieben  worden ^).  In  Bezug  aufdie 
Hllufigkeit  von  Ohrenkrankheiten  bei  Syphilis  ist  anzufilhren,  dass 
Buck  (Amer.  joum.  of  otology,  1879,  I)  unter  fast  4000  Ohren- 
kranken  seit  1870  nur  30  Mai  functionelle  oder  organische  Ano- 
malien  am  Ohr  in  Folge  von  Syphilis  fand.  Dieses  procentische 
Verhaltniss  erscheint  (was  auch  Buck  zugiebt)  viel  zu  gering, 
wenn  man  demgegenUber  berlicksichtigt,  dass  nach  Hint  on  (A. 
f.  0.,  Bd.  4,  pag.  258)  heredit9.re  Formen  von  Ohrsyphilis  in 
Guy's  Hospital  mehr  als  V20  *ll®r  Ohrenkranken  bilden.  Wahrend 
zwischen  Roosa  und  Sexton  (Arch.  f.  Ohrenheilk.,  Band  16, 
S.  140)  darliber  discutirt  wird,  ob  die  bei  Syphilitischen  auf- 
tretende  Taubheit  auf  Mittelohr-  oder  Labyrintherkrankungen 
beruht,  geht  aus  den  Mittheilungen  Schwarze's  (A.  f.  0.,  Bd.  4, 


1)  Voltolini,  Die  acute  EntzUndung  des  hantigen  Labjrrinthes  des 
Ohres.    Breslau  1882. 

2)  Moos,  Virch.  Arch.,  Bd.  69. 


96 

S.  253 — 271)  aus  dem  Jahre  1876  hervor,  dass  Labyrmtb  und 
Mittelohr  betheiligt  sind. 

Die  Taubheit  kann  wUhrend  der  Dauer  der  constitationellen 
Syphilis  —  oft  Monate  oder  Jahre  nach  dem  Auftreten  der  pri- 
mftren  Affection  sich  bemerkbar  machen,  sie  kann  jedoch  auch 
als  einziges  Symptom  der  nicht  erloschenen  Syphilis  auftreten. 

Nach  den  tlbereinstimmenden  Angaben  von  Koosa,  von 
Troltsch,  Schwarze,  Enapp,  Moos,  Buck  und  Politzer 
ist  die  syphilitische  Erkrankung  des  Labyrinthes  durch  rapide 
Entwicklung  der  GehOrstorung  characterisirt. 

Politzer  (Lehrb.,  S.  816)  sah  schon  am  3.  Tage  nach  Beginn 
der  Horstorung  fast  voUstandige  Taubeit.  Nicht  selten  jedoch  ent- 
wickelt  sich  nach  ihm  die  Horstorung  allmS,lig,  bleibt  iS^ngere  Zeit 
stationer,  bis  nach  Wochen  oder  Monaten  Verschlimmerung  ein- 
tritt.  Eine  bei  jugendlichen  Individuen  sich  rasch  entwickelnde 
HorstSrung  bei  fehlenden  objectiven  Symptomen  gentlgt,  Verdacht 
auf  Syphilis  zu  erwecken.  Als  syphilitische  Labyrintherkrankungen 
sind  nach  Politzer  danach  jene  im  kindlichen  Alter  sich  ent- 
wickelnden  Formen  von  hochgradiger  SchwerhSrigkeit  oder  Taub- 
heit anzusehen,  deren  Grundlage  bisher  auf  Scrophulose  zurtlck- 
gefiihrt  wurde.  Derselben  Ansicht  ist  Troltsch  (Lehrb.,  1877, 
S.  549),  nach  welchem  acut  auftretende  Taubheit  mit  heftigen 
Gehorsempfindungen ,  taumelndem  Gang,  frtihzeitiger  Aufhebung 
der  Bjiochenleitung  und  hartnackiger  Schwellung  der  Nasen- 
und  Rachenschleimhaut  auf  Lues,  insbesondere  hereditare  ver- 
dachtig  ist*). 

BezUglich  der  1.  Manifestation  ererbter,  latenter  Syphilis 
im  spateren  Lebensalter  disteriren  zur  Zeit  die  Ansichten ;  als  das 
niedrigste  Alter  wird  das  5.,  als  das  hochste  noch  das  40.  be- 
zeichnet.  (Siehe  Eulenburg,  Realencyclopadie.  Artikel:  Erb- 
lichkeit.)  Zeissl  (Lehrb.  d.  SyphiUs,  4.  Auflage,  Th.  II,  S.  315) 
fand  als  den  spatesten  Termin  des  Ausbruchs  ererbter  Syphilis 
die  Erkrankung  bei  einem  14jahi*igen  Madchen.  Nach  Hint  on 
beginnt  die  Taubheit  in  Folge  von  hereditarer  Lues  zwischen 
dem  10.  und  16.  Jahre,  tritt  sehr  rapid  ein  und  wird  schnell 
complet. 

In  dem  von  mir  beobachteten  Falle  handelt   es   sich  wohl 


1)  In  Betreff  hereditarer  SyphiUs  verweise  ich  noch  auf  Pagen- 
stecher  (Deutsche  Klinik  1863,  pag.  11)  und  Knapp,  Zeitsohr.  fur 
Ohrenheilk.,  Bd.  69,  pag.  849. 
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zweifellos  urn  Taubheit  in  Folge  ererbter  Syphilis;  die  Parotitis 
erscheint  mir  hierbei  aus  Grtlnden,  die  ich  bald  erortern  wiU,  als 
ein  nicht  bedeutungsloses  Glied  in  der  Kette  der  Erscheinungen. 

Der  erwahnte  Nasenrachenkatarrh  war  hier  durch  Ver- 
anderungen  complicirt,  welche  von  vomherein  den  Verdacht  auf 
Lues  erwecken  mussten.  Bei  Inspection  der  Mundhohle  zeigte 
sich  am  Rand  des  rechten  Gaumensegels  ein  ovaler,  etwa  ^4  Ctm, 
langer,  wie  ausgelochter  Defect,  so  dass  an  dieser  Stelle  der 
Rest  des  Randes  als  dlinner  Strang  herabhing.  Ich  erinnere  mich 
eines  ahnlichen  Defectes  in  Folge  von  Scharlachdiphtheritis.  Im 
vorliegenden  Falle  ergaben  jedoch  die  von  Herm  CoUegen  Gold- 
schmidt  genau  gefiihrten  anamnestischen  Notizen,  dass  es  sich 
hier  urn  das  Endstadium  eines  syphilitischen  Knotens  handelte,  der 
zur  Ulceration  und  schliesslich  zur  Perforation  fUhrte.  Solche  an 
der  Hinterflache  des  Velum  sich  entwickelnde  Knoten  kommen 
nach  E.  Wagner  (Ziemssen's  spec.  Path.,  Bd.  7,  I,  S.  220) 
als  hereditare  Form  zur  arztlichen  Behandlung  bei  vorangegangenen 
massigen  subjectiven  Beschwerden,  welche  denen  bei  einer  katarr- 
halischen  Angina  gleichen.  Nach  der  von  Dr.  Goldschmidt 
aufgenommenen  Anamnese  waren  Schlingbeschwerden,  —  von  all- 
gemeinen  Erscheinungen  Mattigkeitsgeftlhl,  zeitweise  febrile  Sym- 
ptome,  dem  Defect  eine  Ulceration  mit  stark  eitrigem  Belag  vor- 
angegangen.  Ausserdem  befand  sich  am  Uebergang  des  rechten 
Gaumenbogens  in  die  Wangenschleimhaut  eine  tiefe,  beinahe 
thalergrosse  Ulceration.  Auf  den  Gebrauch  von  Kalium  jodatum 
sind  die  Anfangs  vorhandenen  rechtsseitigen ,  von  der  Ohrgegend 
bis  zum  Larynx  sich  erstreckenden,  bis  pflaumengrossen,  unter  der 
Haut  leicht  verschiebbaren  Drtisenschwellungen  geschwunden, 
ebenso  die  anginSsen  Beschwerden.  Das  Allgemeinbefinden  hat 
sich  mit  dem  Schwinden  der  localen  Erscheinungen  erheblich  ge- 
bessert.  Die  harte,  steife,  in  der  linken  Parotidengegend  vor- 
handene  Geschwulst  war  nach  wenigen  Tagen  vom  Datum  meiner 
1.  Beobachtung  ebenfalls  gewichen;  die  Render  des  kleinen  De- 
fectes sind  in  der  Vernarbung  begriflfen.  Auch  in  dem  oben  er- 
wahnten  Fall  ZeissPs  fand  sich  an  der  hinteren  Flache  des 
Gaumensegels  ein  Tuberkel,  der  zur  Perforation  und  zum  Verlust 
der  Uvula  fUhrte. 

Dass  es  sich  in  meinem  Falle  um  Taubheit  nach  Lues  handelt, 
geht  im  Weiteren  daraus  hervor,  dass  gegenw^rtig  das  bis  dahin 
gesunde  rechte  Ohr  in  Mitleidenschaft  gezogen  erscheint.  Obwohl 
hier  die  Knochenleitung  noch  erhalten  ist,  so  wird  doch  bei  eben- 

Verhandl.  d.  Berl.  mod.  Ges.    1882/83.    IT.  7 
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fallB  normalem  Trommelfellbefund  Fltistersprache  nor  in  geringer 
Entfernung  (3')  wahrgenommen.  Ausserdem  habe  ich  bei  einem 
znf  ftUigen  Zasammentreffen  mit  dem  die  Patientin  seit  frtihester 
Kindheit  behandelnden  Arzt  erfahren,  dass  zeitweise  auf  Syphilis 
verd&chtige  Symptome  aufgetreten  waren,  dass  jedoch  die  Matter 
alien  daranf  beztlglichen  Fragen  ansgewichen  sei. 

Die  er<5rterten  anatomischen  Beziehnngen  zwischen  Parotis, 
mittlerem  und  innerem  Ohr  scheinen  im  Zusammenhang  mit  den 
nach  Mnmps  beobachteten  Geh&rst(5rangen  zanHchst  die  Annahme 
zn  rechtfertigen,  dass  entzllndliche  Zust&nde  der  Parotis  sich  nach 
dem  mittleren  nnd  inneren  Ohr  fortpflanzen  konnen.  Ueber  den 
eigentlichen  Yorgang,  welcher  der  Taubheit  bei  Mumps  zu  Grande 
liegt,  sind  wir  nach  dem  gegenwftrtigen  Stand  anseres  Wissens 
nicht  genllgend  aafgeklSlrt  and  zar  Deatang  desselben  auf  Hypo- 
thesen  angewiesen. 

So  ist  nach  Seitz  Mumps  eine  AUgemeinerkrankung  mit  Ent- 
ztlndung  der  Parotis,  zu  welcher  letzteren  Hoden,  Eierstocks-, 
Augen-  und  Rachenentzllndungen  treten  konnen.  Selten  tritt  nach 
ihm  eine  einseitige  oder  doppelseitige  Entzflndung  im  Labyrinth 
auf,  die  rasch  eine  serose  Ausschwitzung  setzt.  Weil  es  nicht  zu 
eitriger  Entzllndung  des  Labyrinths  kommt,  fehlen  bisher  nach 
Seitz  weitere  schwere  Erscheinungen.  Indessen  ist  in  dem  von 
ihm  beobachteten  Falle  die  Taubheit  von  Anfang  an  keine  so 
vollkommene  gewesen,  da  am  8.  Tage  des  Mumps  —  zur  Zeit, 
als  die  Uhr  unmittelbar  von  dem  Ohr  nicht  gehort  wurde  —  die 
Eopfknochenleitung  noch  erhalten  war,  abgesehen  davon,  dass 
hier  auf  dem  Trommelfell  die  erwahnten  Veranderungen  &lteren 
Datums  bestanden.  Auch  vermQgen  wir  nicht  zu  begreifen,  warum 
nicht  hier,  ebenso  wie  bei  Orchitis,  in  einzelnen  F9.11en  eine  Re- 
sorption des  Ergusses  zu  Stande  kommen  soUte,  man  mtlsste  denn 
mit  Brunner  auf  jene  Epidemien  (Conf.  die  von  Dogny  beob- 
achtete)  recurriren,  in  denen  vollst&ndige  Atrophic  des  Hodens 
eintritt. 

Wichtiger  fUr  unsere  Betrachtungen  ist  die  Auffassung  von 
Moos,  nach  welcher  in  manchen  F&Uen  von  Parotitis  Infections- 
stoffe  in  Organen  mit  complicirten  Circulationsverh^ltnissen  haften 
bleiben,  die  entzUndungserregend  wirken  konnen.  LUsst  man  diese 
Hypothese  gelten,  so  wird  man  zugestehen  mtlssen,  dass  eine  zu 
anderen  Infectionskrankheiten  intercurrent  hinzutretende  Entzlln- 
dung der  Parotis  (ganz  abgesehen  vom  Mumps)  zu  gleichen  Folge- 
erscheinungen  ftthren  kann,  da  ja  fUr  alle  diese  Infectionskrank- 
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heiten  bei  der  Fortleitung  von  EntzUndungsprocessen  der  Parotis 
dieselben  anatomischen  Verh^ltnisse  in  Betracht  kommen.  An 
dieser  Stelle  ware  in  Erinnerung  zu  bringen,  dass  nach  Cohn- 
heim  (Vorl.  ttber  allg.  Path.,  1877,  Bd.  I,  S.  250  und  251)  bei 
vielen  Infectionskrankheiten  EntzUndungen  eine  grosse  Rolle  spielen 
und  entzundliche,  im  Verlaufe  derselben  intercurrent  auftretende 
Processe  (beispielsweise  die  vielfachen  acuten  und  chronischen 
Entztindungen  bei  der  Syphilis)  nichts  UngewShnliches  sind. 

Wenn  wir  bei  genauerer  Analyse  der  sechs  beobachteten 
Falle  zwei  davon  finden,  in  denen  die  Parotitis  bei  constitutionell 
Syphilitischen  auftrat  (2.  Fall  von  Buck,  Fall  von  Roosa),  so 
wird  es  mindestens  zweifelhaft  bleiben,  ob  wir  es  hier  mit  einer 
Taubheit  nach  Mumps  zu  thun  haben;  eine  bei  Luetischen  auf- 
tretende Parotitis  dtlrfte  nach  dem  Er(5rterten  durch  Fortleitung 
des  Entzttndungsprocesses  sehr  wohl  geeignet  erscheinen,  eine  bis 
dahin  latente  Labyrinthsyphilis  zur  Manifestation  zu  bringen. 

In  dem  yon  uns  beobachteten  Falle  hat  die  Coincidenz  von 
Parotitis  mit  GehSrstorungen  bei  der  1.  Untersuchung  den  Ein- 
druck  erweckt,  dass  —  mit  Rflcksicht  auf  die  Beobachtungen  bei 
Mumps  —  beide  Erscheinungen  in  einem  genetischen  Zusammen- 
hang  stehen.  Freilich  wird  bei  den  vorliegenden  Erfahrungen, 
welche  ergeben,  dass  auch  unter  anderen  UmstSnden  die  Ent- 
wickelung  der  Taubheit  bei  Lues  eine  sehr  rapide  sei,  der  Beweis 
schwer  zu  liefem  sein,  dass  die  intercurrent  aufgetretene  Paro- 
titis (fortgeleitet  von  einem  Nasenrachenkatarrh)  die  Entwickelung 
der  LabyrinthsyphUis  begllnstigt  resp.  beschleunigt  habe.  Gleich- 
gewichtsstorungen  sind  in  unserem  Falle,  ebenso  wie  in  dem 
1.  Fall  Buck's,  nicht  aufgetreten.  Eine  weitere  Analogic  ergiebt 
sich  in  beiden,  wenn  man  bertlcksichtigt,  dass  die  Taubheit  sich 
hier  bei  anSmischen,  in  demselben  Alter  stehenden  Individuen  ent- 
wickelte,  welche  vorher  an  Rachenkatarrhen  gelitten  batten.  Wie 
schwierig  die  Ermittelung  hereditarer  Lues  ist,  ergiebt  sich  aus 
dem  von  uns  beobachteten  Falle. 

Weiteren  Erfahrungen  bleibt  es  vorbehalten,  die  Frage  zu 
entscheiden,  ob  die  Taubheit  eine  Folge  der  specifischen  Mumps- 
dyscrasie  ist  —  oder  ob  eine  aus  anderen  Ursachen  entstandene 
Parotitis  durch  Fortpflanzung  der  Entzlindungserscheinungen  nach 
dem  Labyrinth  Taubheit  erzeugen  kann. 

Bezflglich  des  Trommelbefunds  habe  ich  bereits  erw9.hnt,  dass 
derselbe  ein  normaler  war.  Auflfallend  war  nur  die  nach  luft- 
dichter  Einflihrung  des  Siegle'schen  Trichters  bei  angewandter 

7* 
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Aspiration  sich  bemerkbar  machende  abnorme  Beweglichkeit  des- 
selben  —  insbesondere  in  der  Gegend  des  hinteren  oberen  Qua- 
dranten.  Ich  ftlhre  diesen  Umstand  nnr  an,  well  Schwartz e 
(A.  f.  0.,  Bd.  IV,  S.  265)  beim  Katarrh  des  Mittelohrs  in  Folge 
von  Syphilis  ausser  rapider  Abnahme  der  Hdrfslhigkeit  und  Auf- 
hebung  der  Eopf  knocbenleitung  in  vielen  F&Uen  eine  Ausbuchtong 
im  hintern  obem  Quadranten  beim  Experimentum  Valsalvae  ge- 
sehen  hat.  Aach  die  von  Schwartze  hierbei  gefundene  Hyper- 
ftmie  der  Gefdsse  des  Hammergriffs  zeigte  sich  in  dem  von  mir 
beobachteten  Falle;  das  rechte,  relativ  gesunde  Ohr  zeigte  neben 
Injection  der  Hammergriffgefasse  ebenfalls  diese  abnorme  Beweg- 
lichkeit, welche  nach  Gruber  auf  anomalen  StructurverhS.ltnissen 
beruht,  wahrend  tlbrigens  nach  demselben  unter  normalen  Ver- 
haltnissen  der  hintere  obere  Quadrant  am  beweglichsten  ist.  Der 
Lichtkegel  zeigte  sich  links  undeutlich,  rechts  normal. 

Wahrend  nach  Moos  die  Hypothese  von  der  Fortleitung  der 
Entztindung  von  der  Parotis  zum  Gehororgan  verlockend  ist,  der 
Weg  der  Fortleitung  jedoch  bislang  noch  unbekannt  ist,  halt 
Roosa  es  fiir  wahrscheinlich ,  dass  die  Entziindung  von  der 
TrommelhOhle  durch  das  ovale  oder  runde  Fenster  in  das  Laby- 
rinth eindringt.  Nach  ihm  (er  bezieht  sich  hierbei  auf  sein  Hand- 
buch,  4.  Aufl.,  pag.  539)  besteht  eine  directe  Gefassverbindung 
zwischen  Mittelohr  und  Schnecke.  Uebrigens  sind  anastomotische 
Verbindungen  zwischen  Gef^ssen  des  Mittelohrs  und  Gefassbezirken 
des  Labyrinths  von  Politzer  (Lehrb.,  Th.  I,  S.  52)  nachgewiesen ; 
sic  werden  durch  die  in  der  ausseren  Labyrinthwand  verlaufenden 
Knochengefasse  vermittelt.  Dem  gegentiber  macht  Buck*)  (the 
Americ.  journ.  of  otology  July  1881,  p.  203 — 210)  darauf  auf- 


1)  Buck  erwahnt  iibrigens  noch  eines  dritten  Falls  von  Tanbheit 
nach  Mumps,  von  dem  er  Jedoch  angebllch  eine  sehr  unvoUstaudige  Kranken- 
geschichte  besitzt.  In  Valleix^s  guide  du  medecin  praticien  und  bei 
Barthez  und  Ri  Hi  at  ist  nach  ihm  dieser  Complicatioik  nicht  Erwahnung 
gethan,  —  ebensowenig  in  den  Werken  von  Triquet,  Bonnafont, 
Gel  16  und  Levy,  n'^he  same  remark  applies  to  the  otological  literature 
of  the  united  states;  Roosa  and  Burnett  (?)  being  the  only  writers,  so 
far  as  I  can  learn,  who  enumerate  mumps  among  the  diseases  which  so- 
metimes lead  to  structural  changes  in  the  labyrinth/ 

In  jUngster  Zeit  (Zeitschrift  f.  Ohrenh.,  Bd.  XII,  Th.  1,  pag.  349) 
hat  Knapp  noch  einen  FaU  von  einseitiger  Taubheit  nach  Mumps  (bei 
einem  MUdchen  von  15  J.)  mitgetheilt;  zwei  Monate  vorher  war  doppel- 
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merksam,  dass  der  canalis  facialis  auf  der  Strecke  zwischen  Knie 
und  Meat,  audit,  intern,  in  sehr  nahe  Bertihrung  mit  der  ersten 
Schneckenwindung  kommt  und  dass  m(5glicherwei8e  auf  diesem 
Wege  die  Entztlndung  vom  Nerv.  facial,  auf  den  Nerv.  acust. 
iibertragen  wird. 

Damit  ,wUrde  im  Einklang  stehen,  dass  man  bei  der  Obduction 
in  Fallen  von  Scharlach  und  Typhus  die  Bluttiberfiillung  an  der 
ausseren  Labyrinthwand  und  in  der  ersten  Schneckenwindung  am 
starksten  ausgepr^gt  gefunden  hat.  Indessen  ist  zu  beriicksichtigen, 
dass  im  Uebrigen  die  anatomischen  Veranderungen  des  Hornerven- 
apparats  bei  den  Infectionskrankheiten  wenig  gekannt  sind. 


seitiger  Mumps  aufgetreten.  Bei  der  ersten  Yorstellung  (25.  Mai  1881) 
zeigten  sich  beide  Trommelfelle  normal ;  rechts  Knochenleitong  aufgehoben. 
H.  r.  gleich  0. 
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Ueber  die  Excision  des  Ulcus  daram. 

Von 

Dr.  Oscar  Iiassar,  Docenten  an  der  Universitat. 

Seitdem  von  verschiedenen  Seiten,  am  nachdriicklichsten  zu- 
letzt  im  Jahre  1877  durch  Professor  An  spitz  die  Excision  des 
syphilitischen  Primaraffectes  zum  ausgesprochenen  Zwecke  der 
Coupirung  einer  constitutionellen  Durchseuchung  empfohlen  worden 
ist,  hat  sich  eine  umfassende  Literatur  liber  diesen  Gegenstand 
herausgebildet,  ohne  dass  die  Frage  nach  der  Ntltzlichkeit  oder 
Nothwendigkeit  dieses  kleinen  Eingriffs  bislang  zum  entscheidenden 
Abschluss  gelangt  ware.  Je  nach  dem  pathologischen  Standpunkte 
ist  an  die  Beurtheilung  derselben  in  grundsatzlich  verschiedenem 
Sinne  herangetreten  worden.  Diejenigen,  deren  optimistische  Auf- 
fassung  am  weitesten  geht,  setzen  voraus  —  ohne  allerdings  einen 
Beweis  hierfUr  erbringen  zu  kSnnen  —  dass  das  specifische  Gift 
sich  am  Aufnahmeort  ganz  local  and  isolirt  entwickele  und  von 
hier  aus  auf  dem  Wege  der  Metastase  nach  Art  eines  malignen 
Tumors  seine  generalisirende  Weiterverbreitung  in  die  Organe  er- 
fahre.  Die  MQglichkeit  eines  solchen  Zusammenhangs  kann  nicht 
in  Abrede  gestellt  werden.  Ebensowenig  aber  ist  umgekehrt  gegen 
die  Annahme  einzuwenden,  dass  das  in  die  Lymphbahnen  auf- 
genommene  Virus  zwar  an  der  Eingangspforte  am  lebhaftesten 
und  raschesten  seine  pathologische  Wirksamkeit  entfalte,  dass  aber 
zu  gleicher  Zeit  und  unabhangig  von  diesem  ortlichen  Vorgang 
Eeime  in  den  ttbrigen  KOrper  geschwemmt  werden,  die  nur  des- 
halb  spater  in  die  Erscheinung  treten,  weil  sie  vereinzelter  und 
unter  fUr   sie   ungttnstigeren  Lebensbedingungen  Wurzel   fassen. 
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Eine  dritte  Ansicht  endlich  lUsst  sich  dahin  zusammenfassen,  dass 
die  allgemeine  Durchseuchung  zwar  von  vorn  herein  statthat,  dass 
aber  das  im  K(5rper  vertheilte  Gift  dorch  Aufsaugung  und  Me- 
tastasenbildung  von  der  ursprttnglichen  Impfstelie  her  einen  ver- 
mehrenden  und  verstarkenden  Nachschub  erhalte. 

Theoretisch  darf  man  ttber  diese  seit  jeher  neben  einander 
giltig  gebliebenen  Auslegnngen  einstweilen  nicht  entscheiden.  Daran, 
dass  nach  einer  Impfung  mit  infectiosen  Stoffen  die  geimpfte  Stelle 
der  zunSlchst  und  am  hauptsS^chlichsten  leidende  Theil  sein  kOnne, 
ist  wohl  liberhaupt  nie  gezweifelt,  es  geht  aber  aus  keinem  Ver- 
suche  und  keiner  Erfahrung  bis  jetzt  schlagend  hervor,  dass  ein 
liberimpftes  Erankheitsgift  sich  zuerst  auch  ausschliesslich  an  der 
geimpften  Stelle  festsetze.  Zudem  sind  physiologische  UmstHnde 
nicht  bekannt,  welche  der  Verbreitung  eines  einmal  an  irgend 
einer  Stelle  in  die  GefUssbahn  eingebrachten  Keimes  fttr  eine  be- 
liebige  Zeit  am  Ort  der  ersten  Aufnahme  Halt  gebieten  k5nnten, 
um  nach  Verlauf  einiger  Wochen  oder  Monate  dann  in  Wegfall 
zu  kommen.  Incubation  kann  doch  unter  alien  Umst&nden  nichts 
anderes  bedeuten,  als  die  Zeit,  welche  ein  infectioser  Keim  braucht, 
um  sich  zu  einer  schadenbringenden  Massenhaftigkeit  zu  entwickeln. 

Dasjenige  Beispiel,  welches  mit  besonderer  Vorliebe  neuer- 
dings  zur  Erklarung  auch  der  syphilitischen  Infections weise  her- 
angezogen  worden  ist,  bildet  die  Impftuberculose  der  vorderen 
Augenkammer.  Und  da  unanfechtbare  Ueberimpfungen  von  Sy- 
philis auf  Thiere  bislang  nicht  zu  Stande  zu  bringen  sind,  k5nnte 
es  allerdings  moglich  erscheinen,  die  von  Gohnheim  und  Salo- 
mons son  angestellten  Versuche  zu  Gunsten  einer  Erklarung  dar- 
tiber  zu  verwerthen  ob  ein  tlberimpfter  Localaffect  von  einer  Ent- 
wickelung  der  Allgemeininfection  zeitlich  trennbar  ist.  In  diesem 
Sinne  sind  vor  etwa  drei  Jahren  einige  Versuche  von  mir  ange- 
stellt  worden,  welche  darthun,  dass  Enucleation  des  tuberculQs- 
geimpffcen  Bulbus  im  Lauf  der  ersten  Woche  —  also  bevor  die 
Qrtliche  Entwickelung  des  infectiosen  Processes  zu  Stande  ge- 
kommen  ist  —  im  Allgemeinen  zwar  der  Gesammtinfection  nicht 
vorbeugt,  dass  dieselbe  aber  doch  in  einzelnen  FM^llen  nach  oder 
kraft  diesem  Eingriff  ausbleiben  kann. 

Eine  thats&chliche  Bedeutung  in  Bezug  auf  die  Tragweite 
der  Excision  bei  Syphilis  kOnnen  diese  Experimente  nicht  bean- 
spruchen.  Legen  sie  auch  ganz  allgemein  die  M&glichkeit  dar, 
mit  Fortnahme  der  Impfstelie  der  Generalisation  vorzubeugen,  so 
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geben  sie  doch  andererseits  kein  Recht,  aus  der  Analogie  Schllisse 
auf  Wesen  und  Verlauf  einer  anderen  Infectionsform  zu  machen* 

Lassen  uns  also  theoretische  Erw%ung  und  Experiment  im 
Stich,  so  mflssen  wir  uns  einstweilen  ausschliesslich  an  die  SLrzt- 
cbe  Erfahrung  halten.  Im  Ganzen  lauten  die  bis  jetzt  bekannt 
gegebenen  Erfahrungen,  was  die  prophylactische  Wirksamkeit  der 
Metbode  betrifft,  nicbt  sehr  gtinstig.  In  weitaus  den  meisten 
FttUen  ist  eine  greif  bare  Veranderung  des  Krankbeitsbildes  nicbt 
erzielt  worden,  und  man  kdnnte  desbalb  geneigt  sein,  die  verhalt- 
nissmHssig  wenigen  erfolgreicben  Beobacbtungen  als  zufUUiges  Zu- 
sammentreffen  der  Excision  mit  spontanem  Ausbleiben  weiterer 
Erscbeinungen  aufeufassen,  die  Vomabme  des  kleinen  operativen 
Eingriffs  aber  als  liberfltissig  zu  verwerfen.  Andererseits  aber  darf 
auf  denselben  nicbt  verzicbtet  werden,  sobald  er  —  sei  es  aucb 
nur  selten  —  liberbaupt  Erfolg  baben  kann.  An  sicb  unscbM- 
licb  und  ungefslbrlicb  wird  die  Excision  eine  wenngleicb  un- 
sicbere,  so  docb  unter  immerbin  den  vorbandenen  die  beste  Chance 
geben. 

In  diesem  Sinne  und  weil  es  einleucbtet,  dass  sie  die  ge- 
eignetste  Form  der  rein  Srtlicben  Gescbwursbehandlung  sei,  ist 
die  Excision  indurirter  Ulcera  in  bis  beute  48  Fallen  meiner  po- 
likliniscben  und  privaten  Praxis  vorgenommen  worden  und  zwar 
nur  dann,  wenn  eine  cbaracteristiscbe  Scbwellung  der  Lympb- 
drttsen  nicbt  festzusteUen  war.  Unter  Cbloroform  meist  aber  lo- 
caler  Aetberanastbesirung  und  Berieselung  mit  Carbol-  oder  Su- 
blimatlosung  wird  ein  einziger  Scbeerenscbnitt  im  Gesunden  aus- 
gefUbrt.  Wo  die  Induration  sicb  in  die  Tiefe  erstreckt,  muss 
dann  mit  dem  scbarfen  L5ffel  und  der  kleinen  Cooper'scben  Scbeere 
alles  Verdacbtige  sorgfilltig  wegpraparirt  werden,  bis  die  Albu- 
ginea  der  Corp.  cavernosa  freiliegt.  Diese  selbst  an  sicb  sebr 
straff  und  gefassarm  wird  fast  niemals  miterkrankt  gefunden. 
In  der  Glans  geht  man  am  sicbersten  mit  dem  scbarfen 
Loffel  allein  vor.  Nacb  sorgfaltiger  Catgut- Vemabung  und  Anle- 
gung  eines  Jouoform-Verbandes  wird  dann  die  Wunde  meist  in 
wenigen  Tagen  per  primam  einer  glatten  Verbeilung  entgegen- 
geftlbrt.  Eine  StSrung  im  eigentlicben  Wundverlauf  kommt  kaum 
vor.  Dagegen  entwickelt  sicb  nicbt  selten  eine  pralle  odematose 
Infiltration  im  Praputium,  die  von  selbst  wieder  zurtickgebt  oder 
es  bildet  sicb  in  der  Wunde  eine  neue  Induration  aus.  Diese  soUte 
consequenter  Weise  von  Neuem  entfemt  werden  und  das  ist 
meinerseits  aucb  so  oft;  als  tbunlicb  gescbeben.  ^ 
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Von  den  48  Excisionen  fallen  37  in  die  Zeit  October  1878 
bis  August  1882,  also  auf  einen  Raum  von  vier  Jahren.  Ueber 
diese  allein  soil  hier  berichtet  werden.  19  dieser  Falle  sind,  wie 
das  bei  der  geringen  Zuverl^ssigkeit  und  StabilitUt  des  in  Betracht 
kommenden  Krankenmaterials  erkarlich,  nach  kurzer  Zeit  ausge- 
blieben.  13  Patienten  haben  hernach  in  gewfihnlicher  Weise  ihre 
Syphilis  durchgemacht.  Ein  schwerer  Fall  war  nicht  unter  ihnen, 
Der  Verlauf  gestaltete  sich  vielmehr  durchgehend  als  ein  milder 
und  uncomplicirter.  Diese  Thatsache  mag  erwM.hnt  werden,  als 
Zeugniss  fttr  geschehene  Abmilderung  des  Virus  kann  sie  jedoch 
nicht  ohne  weiteres  gelten,  weil  die  betreffenden  FftUe  ja  auch 
ohnedies,  nach  Art  der  Mehrzahl  rechtzeitig  in  Behandlung  ge- 
langender,  als  leichte  hsltten  ablaufen  konnen. 

Die  einzigen  Falle,  denen  eine  principielle  Bedeutung  nicht 
abgesprochen  werden  kann,  betreflfen  fUnf  Excisionen,  die  von 
allgemeinen  Erscheinungen  freigeblieben  und  langere  Zeit  unter 
Beobachtung  geblieben  sind.  Sie  mogen  kurz  angefUhrt  werden. 
Der  erste  betraf  einen  dem  dienenden  Stande  angehSrigen  Mann, 
der  im  October  1878  (26  Tage  post  coit.)  von  einer  isolirten, 
scharfumrandeten ,  flachenfdrmigen,  nach  der  Mitte  ulcerativ  zer- 
fallenden,  pergamentahnlichen  Induration  befreit  wurde.  Der 
Patient  ist  in  meiner  unmittelbaren  Nachbarschaft  wohnhaft, 
hat  sich  regelmassig  von  Monat  zu  Monat  vorgestellt  und  ist  frei 
von  jeder  weiteren  Erkrankung  gebheben.  Er  hat  sich  inzwischen 
verheirathet  und  ein  gesundes  Kind  gezeugt.  Im  Jahre  1879 
wurden  ein  Student  und  ein  junger  Kaufmann,  beide  mit  positivem 
Erfolg  in  derselben  Weise  behandelt  und  haben  sich  seither  unter 
Beobachtung  gehalten.  Die  Narben  sind  in  beiden  Fallen  glatt 
geblieben.  Die  Zeit  post,  infect,  war  einmal  nicht  genau  fest- 
stellbar,  das  zweite  Mai  fiel  sie  annahemd  in  die  vierte  Woche. 
Die  vierte  Excision  (Sept.  1881)  recidivirte  in  Form  einer  neuen 
Sclerose  unmittelbar  nach  Verheilung  der  Wundrander.  Diese 
zweite  Induration  wurde  wiederum  abgetragen.  Der  Patient  — 
Schlosser  in  einer  grosseren  Fabrik  —  ist  gleichfalls  von  Syphilis 
verschont  geblieben  und  pflegt  sich  regelmassig  von  Zeit  zu  Zeit 
zu  prasentiren.  Der  fttnfte  und  letzte  gut  ausgegangene  Versuch 
ist  an  einem  jungen  Collegen  gemacht  worden  und  zwar  im 
Januar  1882.  Die  Induration  sass  an  der  Grenze  von  Praputium 
und  Glans  und  musste  ziemlich  tief  herauspraparirt  werden.  Auch 
hier  hat  eine  wiederholte  Nachuntersuchung  keine  Erscheinungen 
von  Syphilis  ergeben. 
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Andere  Kriterien  als  die  ftnssere  Beschafienheit  eines  scle- 
rotischen  GeschwUrs  haben  wir  nicht.  Ist  Zweifel  fiber  die  Nator 
eines  solchen  vorhanden,  so  kann  nur  der  weitere  Yerlauf  Ans- 
kanft  geben.  In  den  angeftihrten  ftinf  F&llen  hat  ein  Zweifel 
tlber  die  zn  stellende  Diagnose  nicht  bestanden.  Die  QeschwUre 
trugen  nach  Configuration,  Consistenz,  Dauer  die  eindeutigen 
Merkmale  einer  syphilitischen  Initialsclerose.  Trotzdem  kann 
gewisB  hier  nnd  da  ein  Ulcus  als  specifisch  zur  Excision  gelangen, 
das  schliesslich  doch  in  einfache  Yertheilnng  Ubergegangen  w^e. 
Wer  will  das  entscheiden?  Leider  ist  hierzu  nicht  einmal  die 
microscopische  Untersuchung  im  Stande.  Was  macroscopisch  und 
bei  der  manuellen  Untersuchung  als  zweifelhaft  gelten  muss,  das 
kann  durch  eine  histologische  B^trachtung  gleichfalls  nicht  klar 
gestellt  werden,  die  micro-anatomischen  Befunde  sind  bei  der  In- 
duration nur  characteristisch  fdr  die  Form  der  Entztlndung,  nicht 
aber  entscheidend  daftlr,  ob  es  sich  im  einzelnen  Falle  um  Syphilis 
handelt  oder  nicht. 

Die  Frage,  ob  man  die  Excision  des  Ulcus  durum  femer  fiben 
soil,  beantwortet  sich  sehr  einfach.  Wir  bringen  durch  dieselbe 
dem  Patienten  gewiss  keinen  Nachtheil,  verwandeln  seine  Geschwiirs- 
flllche  in  eine  reinliche  Wunde  und  lassen  ihn  von  der  Moglich- 
keit,  seine  Syphilis  gUnstig  beeinflusst  zu  sehen,  Nutzen  ziehen. 
Dass  diese  Mdglichkeit,  so  selten  wie  immer,  vorhanden,  wird 
durch  die  angeflihrten  Erfahrungen  bestHtigt  und  es  kann  keinem 
Zweifel  unterliegen,  dass  diese  Aussichten  sich  erweitern  mttssen 
in  dem  Masse,  als  die  frtthzeitige  Entfemung  eines  jeden  der  In- 
fection auch  nur  verdachtigen  Geschwtirs,  sei  es  weich  oder  in- 
durirt,  mehr  und  mehr  zur  Ausflbung  gelangt. 


XII. 

Ans  der  medieinischen  Uniyersitats-Poliklinik  des 

Herrn  Prof.  J.  Meyer. 

Ueber  syphilitische  Pharynxstrictnren. 

Von 

Dr.  W.  Iiublinski,  Assistenzarzt  der  Poliklinik. 
Sitzung  vom  25.  April  1883. 

Gestatten  Sie  mir,  meine  Herren,  ihre  Anfmerksamkeit  auf 
eine  Erkrankung  zu  lenken,  die  zwar  nur  selten  beobachtet 
worden  ist,  aber  trotzdem  eine  nicht  unbedeutende  Wichtigkeit 
besitzt,  da  leicht  bei  ihrer  Verkennung  die  gefahrdrohendsten  Sym- 
ptome  eintreten  kSnnen.  Ich  meine  die  syp  hilitischen  Pharynx  - 
stricturen,  liber  die  wir  Schech  in  Mlinchen  die  erste  ausftlhr- 
liche  Arbeit  verdanken.  *) 

Es  ist  eigentlich  merkwHrdig,  dass,  wahrend  bei  der  Syphilis 
von  dem  einfachen  Eatarrh  des  Rachens  bis  zu  den  hochgradig- 
sten  Veranderungen,  so  vielfache  Beobachtnngen  vorliegen,  von 
den  wirklichen  Schlundverengerungen,  die  in  ihrer  Selten- 
heit  nur  noch  von  denen  der  SpeiserShre  tlbertroffen  werden,  so 
wenig  die  Rede  ist.  Etwas  ahniiches  haben  wir  allerdings  auch 
am  Respirationsapparat  zu  bemerken,  worauf  Ubrigens  schon  Ger- 
hard t^)  einmal  hingewiesen  hat,  wo  ebenfalls  gradatim  vom 
Eehlkopf  bis  zur  Lunge  hin  die  syphilitischen  Erkrankungen  an 
Haufigkeit  abnehmen. 

Gehen  wir  zu  der  Aetiologie  dieser  Affection  tlber,  so  sehen 
wir  sowohl  aus  den  schon  bekannten,  als  auch  aus  den  von  mir 


1)  Deutsches  Aichiv  f.  klin.  Medicin.     Band  XVII,  S.  259. 

2)  Deutsches  Archiv  f.  kl.  Medic,  n,  S.  685. 
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beobachteten  Krankheitsf^llen,  dass  dieselben  ausnahmslos  in  Folge 
specifiscber  Ulceration  en  entstanden  sind.  Hierbei  ist  nocb  zu 
erw&hnen,  dass  in  alien  F&llen  der  Ursprung  der  Diatbese  weit 
zniUckzuverlegen  ist;  so  ist  bei  dem  ersten  der  von  mir  beob- 
acbteten  Kranken  die  Infection  vor  mindestens  16  Jahren,  bei  dem 
zweiten  vor  13  Jabren  erfolgt,  wllbrend  es  sicb  bei  dem  dritten, 
aller  Wabrscbeinlichkeit  nach,  nm  Syphilis  bereditaria  bandelt. 

Als  ein  wicbtiges  Moment  ist  femer  das  b&nfige  und  bart- 
n^ckige,  sicb  immer  zuerst  im  Halse  kenntlicb  macbende  Recidiv 
zu  bemerken.  dass  nacb  kurzdauemdem  ErlOscben  immer  wieder 
erfolgte  und  dabei  von  den  scbwersten  Formen  der  ulcerSsen  Haut- 
sypbilis  begleitet  war. 

Eine  Bebandlung  batte  wobl  stattgefunden ,  aber  diese  war 
gewohnlicb  nur  eine  allgemeine  und  batte  sicb  kaum  eingehend 
mit  den  scbweren  Storungen  des  Pbarynx  bescbllftigt,  so  dass  diese 
sicb  nacb  und  nacb  zu  den  Formen  ausbilden  konnten,  die  mir 
zu  Gesicbt  kamen.  Denn  da  die  Ulcera  sicb  selbst  liberlassen 
blieben,  so  kam  es,  dass,  nacbdem  dieselben  gebeilt  waren, 
der  Racben,  welcber  von  lockeren  Weicbgebilden  tiberall  ausge- 
kleidet  wird,  durcb  die  nacb  Lues  so  energiscb  erfolgende  Narben- 
contractur  *)  allm^lig  in  seinem  Lumen  immer  mebr  und  mebr  ver- 
engert  wurde  und  zwar  sowobl  nacb  dem  Nasenracbenraum, 
als  aucb  —  und  das  ist  weit  wicbtiger  —  nacb  dem  La- 
rynx bin. 

Die  Veranderungen,  welcbe  durcb  die  erste  Affection  ent- 
steben  und  mancbes  Mai  zu  voUstHndiger  Atresie  der  binteren 
Cboanen  fiibren,  sind  durcbaus  nicbt  so  selten.  Ich  babe  deren 
zum  grSssten  Tbeil  in  der  biesigen  Universitats-Poliklinik  weit 
fiber  150  beobacbtet  und  darunter  16,  bei  denen  es  zu  totalem 
Yerscbluss  gekommen  war.  Daber  sei  es  mir  gestattet,  zuerst 
bei  diesen  ein  wenig  zu  verweilen. 

GewQbnlicb  entsteben  dieselben^)  in  der  Art,  dass  sicb  zu* 
n&cbst  an  der  binteren  Racben-  oder  Gaumensegelwand  Erosionen 
Oder  aucb  Ulcerationen  bilden,  die  obne  rbinoscopiscbe  Betracbtung 


1)  Ueber  die  Natur  der  constitationell-syphilitischeii  Affectionen  von 
Rud.  Virchow,  ArcWv  Bd.  15,  S.  808. 

2)  Yergleiche  aucb  Ried  (Verwaclisungeii  des  Gaumensegels  mit  der 
binteren  Wand  d.  Racbens.  Jen.  Zeitscbrift  f.  Medicin  und  Natarwissen- 
scbaft,  I,  4,  1864),  der  diesen  Gegenstand  zuerst  zusammenbangend  bear- 
beitet  bat. 
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oft  gar  nicht  zu  erkennen  sind.  HQchstens  kann  man  dieselben 
vermuthen,  wenn  die  Krankeu  tiber  heftige  Schmerzen  beim 
Schlucken,  sowie  liber  Verschlucken  und  Regurgitiren  von  Fllissig- 
k-eit  durch  die  Nase  klagen,  dabei  eine  nasale  Sprache  haben. 
ohne  dass  man  bei  gewdhnlicher  Untersuchung  in  der  Rachen- 
h5hle  eine  Ulceration  oder  eine  Lahmung  des  Gaumensegels  con- 
statiren  kann.  Untersucht  man  diese  Kranken  rhinoscopisch ,  so 
findet  man  an  der  hinteren  Rachenwand,  sowie  an  dem  Gaumen- 
segel  und  zwar  oft  an  den  der  Rachenwand  gegentlberlie  gen - 
den  Stellen,  kleine  Erosionen  oder  auch  Papeln,  vielleicht  auch 
Gummata  *),  die  entweder  noch  intact,  oder  auch  schon  geschwtlrig 
zerfallen  sind. 

Dieser  Beftmd  erklart  uns  auch  die  Beschwerden  der  Kranken ; 
denn  die  Schmerzen  beim  Schlucken  rtthren  von  den  durch  die 
Schluckbewegung  hervorgerufenen  Zerrungen  des  geschwttrigen 
Gaumensegels,  das  Verschlucken  und  nasale  Timbre  der 
Sprache  dagegen  von  der  durch  die  Schwellung  und  Infiltration 
desselben  bedingten  BewegungsstSrung  her.  Findet  nun  keine 
passende  Behandlung  statt,  so  kommt  es  gewShnlich  zurPer- 
f oration  des  weichen  Gaumens.  Es  kann  aber  auch  an  den 
Stellen,  wo  zwei  correspondirende ,  geschwtlrige  Flachen  liegen, 
bei  dem  durch  die  Alteration  seiner  Muskulatur  der  normalen 
Contractilitat  beraubten  Gaumen,  zur  Verwachsung  kommen. 

Diese  kann  entweder  total  oder  parti  ell  sein. 

Im  ersten  Fall,  den  ich  16mal  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatte  und  der  auch  bei  der  Patientin  bestand,  die  ich  mir  vorzu- 
stellen  erlauben  werde,  treten  den  Kranken  hOchst  belastigende 
Symptome  auf.  Vor  allem  das  sehr  unangenehme  Athmen  bei 
offenem  Munde,  wodurch  derselbe  und  der  Rachen  trocken,  die 
Zunge  oft  rissig  wird.  Nach  und  nach  gehen  Geruch  und  Ore- 
schmack  verloren,  die  Kranken  klagen  tlber  Trockenheit  in  der 
Nase  und  Unmdglichkeit  sich  zu  schneuzen  und  erhalten  endlich 
neben  dem  unangenehmen  hochgradigen  nasal  en  Beiklang 
ihrer  Sprache,  einen  stupiden  Gesichtsausdruck. 

Ist  die  Verwachsung  dagegen  eine  partielle,  so  h^ngen  die 
aus  derselben  resultirenden  Beschwerden  von  ihi'er  Ausbreitung  ab. 

Am  haufigsten  sind  nur  die  Arcus  pharyngopalatini  oder  die 
Uvula  nebst  dem  benachbarten  Theil  des  Gaumensegels  mit  der 
hinteren  Rachenwand  verwachsen.     Wenn  auch  durch  diese  Art 


1)  Martelli^re.    De  Tangine  syphilitique.    Th^se  de  Paris,  1854,  p.  58. 
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der  Erkrankung  die  Configuration  der  Pharynx  wesentlich  modi- 
ficirt  wird,  so  sind  doch  mit  Ansnahme  eines  nicht  sehr  starken 
nasalen  Timbres  der  Sprache  gewdhnlich  keine  weiteren  Be- 
gcfawerden  zu  constatiren. 

bt  aber  das  Ganmensegel  selbst  in  seinem  gr5sseren 
Theii  mit  seiner  hinteren  Flache  an  die  Rachenwand  gel5thet, 
wobei  gewdhnlich  ein  Fehlen  der  Uvula  oder  doch  nur  ein  Ru- 
diment derselben  und  daneben  die  Communication  zwischen  beiden 
H5hlen  zu  constatiren  ist,  so  sind  die  Storungen  schon  recht  un- 
angenehm.  Die  Eranken  verschlucken  sich,  namentlich  in  der 
ersten  Zeit  des  Leidens,  recht  hHufig,  schnarchen  Nachts  auf  das 
schreckiichste  und  zeigen,  je  nach  der  Weite  der  Oeffnung,  die 
oft  mit  dem  Auge  und  der  Sonde  kaum  mehr  zu  finden  und  erst 
beim  Exspiriren  bei  zugehaltener  Nase  deutlich  zu  constatiren  ist 
—  Stdrungen,  die  manchmal  denen  der  vollkommenen  Yerwachsung 
gleichen. 

Aus  diesen  pathologischen  Erfahrungen  geht  auf  das  un- 
zweifelhafteste  hervor,  dass,  je  weniger  das  Gaumensegel  be- 
weglich  und  normal  configurirt  ist,  um  so  st3,rker  das  nasale 
Timbre  der  Sprache  ist,  und  dass  bei  einer  etwaigen  Operation 
diese  StOrung  am  wenigsten  einer  bedeutenden  Hebung  f^hig  sein 
wird.  — 

Aber  trotzdem  ist  dieselbe  bei  den  hochgradigen  und  to- 
talen  Verwachsungen  der  obengenannten  Belastigungen  halber  ge- 
rechtfertigt  und  ich  habe  dieselbe  in  12  Fallen  mit  voUkommen 
gutem  Resultat  ausgeftihrt  und  wie  Sie  sich,  m.  H.,  liberzeugen 
k5nnen,  ist  es  in  diesem,  wie  tibrigens  auch  in  den  anderen  Fallen 
zu  keiner  neuen  Yerwachsung  gekommen. 

Einen  Fall  muss  ich  nur  ausnehmen,  in  dem  dieselbe  trotz 
wiederholter  Operationsversuche  immer  wieder  eintrat. 

Es  handelte  sich  hier  um  einen  25jllhrigen  Mann,  der  in 
Folge  von  Syphilis  hereditaria  eine  totale  Yerwachsung  des  weichen 
Oaumens  mit  der  hinteren  Rachenwand  erworben  hatte.  Patient 
klagte  vor  AUem  liber  die  entsetzliche  Trockenheit  seiner  Nase 
und  wlinschte  um  jeden  Preis  von  derselben  befreit  zu  werden. 
Da  meine  Kunst  ihm  nichts  genlitzt  hatte,  Uberwies  ich  den  Pat. 
Herm  Collegen  J.  Wolff.  Derselbe  resecirte  dem  Kranken  ein 
etwa  1  Ctm.  grosses  Sttick  der  Pars  horizontalis  oss.  palatin., 
aber  nach  vier  Wochen  war  auch  diese  PerforationsofFnung  ge- 
schlossen  und  Pat.  befindet  sich  heute  in  demselben  Zustand  wie 
vorher. 
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Die  Operationstechnik,  welche  ich  einscblage,  ist  eine  sehr 
einfache.  Nachdem  ich  mit  einem  Eatheter  in  die  Nase  einge- 
gangen,  driicke  ich  mir  mit  demselben  den  am  stUrksten  gespannten 
Theil  des  Gaumenbogena ,  welcher  sich  fast  immer  an  der  Stelle 
der  frtlheren  Uvula  oder  etwas  hinter  derselben  befindet,  entgegen 
nnd  schneide  mit  dem  Bistouri  auf  denselben  etwa  1 V2  Ctm.  lang 
ein.  Die  Spalte  klafft  dann  angenblicklich  und  man  hat  nur  durch 
t9,gliches  Einffihren  und  Liegenlassen  von  Bougies  oder  passend 
gekriimmten  Bleidrahts  fUr  Offenbleiben  derselben  zu  sorgen. 

Man  erhS,lt  auf  diese  Weise  eine  Beseitigung  der  dem  Pat. 
am  meisten  iSlstigen  Symptome,  wenn  auch  das  nasale  Timbre  der 
Sprache,  wie  schon  gesagt,  nicht  gerade  viel  verbessert  wird. 
Es  wilrde  mich  zu  weit  ftihren,  auf  die  verschiedenen  Methoden 
zum  Zweck  der  Beseitigung  dieses  Sprachfehlers  einzugehen,  die 
von  so  grossen  Meistem  der  Kunst,  wie  Simon,  v.Langenbeck 
u.  A.,  auf  die  verschiedenste  Weise  erstrebt  wurde. 

Meine  Herren !  Ich  wende  mich  nunmehr  zu  der  zweiten 
weit  seltener  beobachteten  Art  der  Pharynxstricturen,  denen, 
welche  die  Communication  mit  dem  Larynx  und  Oesophagus  be- 
schrHnken.  Dieselben  sind  bis  jetzt  nur  19  mal  beschrieben 
worden*)  und  ich  erlaube  mir,  diesen  noch  drei  weitere  Beob- 
achtungen  hinzuzufugen. 

Es  handelt  sich  in  alien  diesen  Fallen  immer  um  eine  mem- 
brandse  narbige  Neubildung,  welche  sich  von  der  Zungenbasis  bis 
zur  hinteren  Rachenwand  und  den  seitlichen  Theilen  des  Pharynx 
erstreckt.  In  dieser  Membran  befindet  sich  die  bald  mehr  central, 
bald  mehr  peripher  gelegene  Communicationsoffnung  mit  den  weitei 
unten  liegenden  Theilen,  die  gleichsam  wie  in  einem  Trichter  an 
der  tiefsten  Stelle  liegt.    Die  Weite  dieser  Oeffnung  kann  sehr 


1)  Eb  sind  dies  ausser  den  3  von  Schech,  1.  c,  beobachteten,  den 
von  Langreuter  (Deutsch.  Arch.  f.  kiln.  Med.,  27.  Bd. ,  Heft  3  u.  4) 
zusammengestellten  11  FUUen  noch  folgende:  der  von  Oatti  in  der  Wien. 
med.  Presse,  1875,  2.  Mai,  der  von  Heinz e  in  der  Wien.  med.  Presse, 
1880,  No.  44,  der  von  Gilbert  Smith  und  Walsham  in  der  Med.  Times 
and  Gaz.,  1880,  24.  April  und  die  beiden  von  Sokolowski  in  der 
Deutsch.  med.  Wochenschr.,  1882,  No.  11  beschriebenen  Falle.  Nebenbei 
sei  noch  bemerkt,  dass  in  dem  West'schen  Fall  (Lancet  August  31,  1872) 
nicht,  wie  Langreuter  angiebt,  nichts  iiber  die  Betheiligung  des  Kehl- 
kopfs  bemerkt  ist,  sondern  dass  West  ausdriicklich  angiebt:  eine  wieder- 
holte  Untersuchung  mit  dem  Kehlkopfsspiegel  ergab,  dass  die  Stimmbilnder 
und  die  Epiglottis  vollkommen  gesund  waren. 
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verschieden  sein  nnd  danach  Bind  anch  die  StSrongen,  welche 
diese  Ancmalie  bereitet,  zu  bemessen.  So  ist  in  dem  Oertel- 
Langenrenter'schen  Falle*)  die  Oeffnung  als  stecknadelkopf- 
gross  angegeben,  wa.hrend  man  in  dem  Schroetter'schen^)  z.  B. 
bequem  mit  dem  Zeigefinger  dnrch  die  Stenose  hindurchdringen 
konnte. 

Daher  ist  auch  die  Behindernng  der  Respiration  und  Deglu- 
tition sehr  verschieden.  Wlihrend  in  dem  einen  Fall  das  lang- 
same  Verschlucken  kleiner  Bissen  noch  moglich  ist,  konnen 
anderenfalls  nur  flflssige  Speisen  und  diese  auch  nur  schluck- 
weise  genossen  werden,  well  bei  has  tiger  er  Nahrungsaufhahme 
leicht  Regurgitationen  zur  Nase  vorkommen  k(3nnen.  Aehnlich 
verh^t  es  sich  mit  der  Respiration,  die  theils  ungehindert  von 
Statten  gehen  kann,  theils  aber  auch  und  namentlich  bei  gleich- 
zeitigen  Veranderungen  im  Kehlkopf  die  Tracheotomie  nothwendig 
machen  kann,  um  sowohl  den  Lufthunger  zu  stillen,  als  auch 
die  Behandlung  der  verengten  Stelle  erst  moglich  zu  machen. 
Allerdings  ist  hierbei  zu  bemerken,  dass  dieselbe  nicht  ohne 
dringende  Noth  vorgenommen  werden  sollte,  da  der  Druck  der 
Kantile  bei  einer  zu  Ulcerationen  so  geneigten  Schleimhaut,  wie 
sie  SyphiUtischen  eigen  ist,  doch  nicht  als  so  gleichgttltig  erachtet 
werden  kann,  wie  der  Fiedler'sche  FalP)  beweist,  in  dem  der 
Kranke  durch  Geschwtlr-  und  Geschwulstbildung  unterhalb  des 
scharfen  Randes  der  Kantile  ums  Leben  kam.  Andrerseits  darf 
man  aber  auch  nicht  in  das  andere  Extrem  verfallen  und  die 
Tracheotomie  zu  lange  aufschieben,  da  leicht  durch  einen  uner- 
warteten  Umstand  die  sehr  enge  Oeflfnung  verstopft  werden  kann 
und  der  Kranke  suffokatorisch  zu  Grunde  geht,  wie  dies  Bru- 
zelius*)  von  seinem  Fall  berichtet. 

Fragen  wir  nun,  wie  die  Entstehung  der  narbigen  Verenge- 
rung  zu  denken  ist,  so  werden  wir  immer  nur  annehmen  konnen, 
dass  dieselbe  durch  die  Heilung  eines  tiefen  ringfSrmigen 
GeschwUrs  des  Rachens  zu  erklaren  ist.  Nach  dessen  Heilung 
muss,  da  die  Narben  nach  Lues,  wie  schon  bemerkt,  ein  gewaltiges 
RetractionsvermSgen  besitzen,    nach  und   nach,    wenn    dieselben 


1)  Langreuter,  D.  Arch.  f.  kUn.  Med.,  27.  Bd.,  Heft  3  u.  4,  uber 
syphilitische  Pharynxstricturen. 

2)  Schroetter,  Jahresbericht  d.  Klinik  f.  Laryngoscopie,  1870. 

3)  Archiv  fUr  HeUkunde,  Bd.  12,  3,  S.  212. 

4)  Hygiea  XXXVH,  12. 
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nicht  adh&rent  sind,  eine  Verengenrng  des  in  ihrem  Bereich  ge- 
rade  liegenden  Pharyngealabschnittes  stattfinden,  die  sich  bis  zu 
den  beschriebenen  Graden  steigem  kann.  £s  ist  also  gerade  die 
Narbe,  d.  h.  die  Heilong  des  specifischen  Geschwtirs  der  Grand 
der  Verengerung  and  daraus  folgt^  dass  wir  zar  Verhlitang 
ihres  Zastandekommens  bei  alien  Affectionen  des 
Rachens,  welche  mit  Verschwarang  einhergehen,  local 
energisch  vorgehen  mtlssen. 

Man  soUte  glaaben,  dass  bei  so  hochgradigen  Verllnderungen 
des  Pharynx  der  Kehlkopf,  in  dem  sich  die  Laes  so  gem  loca- 
lisirt,  ebenfalls  ergriffen  sein  wtlrde.  Dies  ist  allerdings  gew5lm- 
lich  der  Fall;  aber  im  Oertel'schen*),  mehreren  anderen  and 
zweien  meiner  F&Ue  war  der  Kehlkopf  vollkommen  intact,  wenn 
aach  die  Stimme  theils  ganz  aphonisch,  theils  nar  belegt  war. 
Diese  Sprachst5rang  ist  wohl  durch  die  Behinderang  des  Exspi- 
rationsstroms  darch  die  anomale  Membran  zu  erkl3.ren,  die  gleicht 
sam  wie  ein  DUmpfer  aaf  eine  Saite  za  wirken  scheint,  da  als- 
bald  nach  vollendeter  Operation  die  Stimme  vollkommen  laut 
warde,  ohne  dass  eine  weitere  Behandlang  des  Kehlkopfs  stattfand. 

Die  Therapie  dieses  Leidens,  wenn  demselben  eben  nich- 
vorgebeugt  worden  ist,  kann  nor  eine  operative  sein.  Aller- 
dings werden  noch  vorhandene  specifische  Affectionen  nach  den 
Regeln  der  Kanst  behandelt,  aber  alsdann  tritt  das  Messer  in  sein 
Recht.  Ich  habe  immer  das  ungedeckte  gekn5pfte,  passend  ge- 
bogene  Eehlkopfs-Messer,  unter  Lei  tang  des  Kehlkopf - 
s  pie  gels,  angewendet,  and  zwar  gewohnlich  in  zwei  Zeiten. 
Eine  starke  Blatang  fand  niemals  statt,  der  Schmerz  warde  als 
nicht  gerade  heftig  angegeben  and  hSrte  in  einigen  Standen  ganz 
aaf.  Hervorheben  mochte  ich  noch,  wie  aach  die  anderen  Antoren, 
z.  B.  Schech,  Oertel  (1.  c),  die  grosse  Rigiditfit  der  narbigen, 
straff  gespannten  Membran  and  das  laat  hdrbare  Knirschen  der- 
selben  bei  der  Darchschneidang.  Die  Nachbehandlang  bestand 
in  Bestreichen  der  WandrHnder  mit  Hollensteinlosang  xmd,  noch 
vor  deren  voUkommener  Heilang,  in  dem  Einflihren  dicker  Ka- 
theter,  am  die  Wiederverengerang  za  verhindem. 

Dass  mir  dieses  gelangen  ist,  sehe  ich  an  dem  einen  Pat. 
nach  nanmehr  zwei  Jahren;  bei  dieser  Patientin,  m.  H.,  deren 
Erankheit  ich  Ihnen  nanmehr  berichten  werde,  k5nnen  Sie  selbst, 
IV2  Jahre  nach  der  Operation,  den  Erfolg  constatiren. 


1)  Langrenter  1.  c. 

Verhandl.  d.  BerL  med.  Ges.  1883/83.    n.  o 
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Fr.  A.,  45  Jahre  alt,  verheirathet,  will  bis  zam  Jahre  1876 
im  wesentlichen  gesund  gewesen  sein.  In  diesem  Jahre  erkrankte 
sie  an  einem  pnstoldsen  Ansachlag  nnd  wnrde  als  pockenkrank  in 
das  Poekenhans  der  Chants  gewiesen.  Nachdem  die  Pat.  da- 
selbst  einige  Tage  gelegen  and  noch  eine  Affection  des  linken 
Anges,  wahrscheinlich  eine  Iritis  eingetreten,  wnrde  sie  nach  der 
nenen  Charity  verlegt  nnd  mit  snbcutanen  Snblimatinjectionen 
behandelt.  Nach  10  Wochen  wnrde  Pat.  entiassen,  aber  schon 
14  Tage  sp&ter  war  das  Exanthem  wieder  erschienen  nnd  gleich- 
zeitig  weisse  schmerzhafte  Stellen  im  Monde  nnd  am  Ganmen. 
Die  Eranke  snchte  wieder  die  Charity  anf  nnd  erhielt  Jodkali, 
unter  dessen  Oebranch  die  Erscheinnngen  znriickgingen.  Nach- 
dem sie  entiassen,  traten  die  Symptome  im  Halse  von  neuem  anf, 
die  zwar  nnter  Jodgebranch  schwanden,  aber  beim  Anssetzen 
immer  recidivirten.  1872  nnd  1876  wnrde  Pat.  von  anscheinend 
gesnnden  Eindem  entbnnden,  die  aber  nach  2  nnd  17  Tagen 
starben.  Vom  Jahre  1872  bis  1876  wnrde  Pat.  homOopathisch  be- 
handelt, aber  die  Ulcerationen  im  Gesicht  nnd  im  Halse  nahmen 
nunmehr  so  rapide  zu,  dass,  nm  weitere  Zerstdmngen  zu  verhtlten, 
die  Eranke  wieder  Jodkali  einnahm.  Am  12.  October  1881  kam 
Pat.  nach  der  Universit9.tspoliklinik  in  meine  Behandlung.  Der  Anf- 
nahmebefnnd  war  folgender:  Erslftige  Person  von  ziemlich  gnter 
Mnsknlatnr  nnd  geringem  Fettpolster.  Im  Gesicht  zahbeiche 
Narben,  die  anch  an  den  verschiedensten  E5rperstellen  sichtbar 
sind.  Die  Untersuchnng  des  Halses  ergab:  An  den  Wangen  nnd 
der  Zunge,  sowie  dem  vorderen  Ganmenbogen  einzelne  specifi- 
sche  Ulcerationen;  die  ganze  hintere  Kachenwand  ist  in  ein  festes 
Narbengewebe  verwandelt,  das  nach  oben  eine  voUkommene  Ver- 
einigung  mit  dem  narbig  verftnderten  weichen  Ganmen  eingegangen 
ist  nnd  eine  absolute  Atresie  der  hinteren  Choanen  zu  Stande  ge- 
bracht  hat.  Von  der  Uvula  ist  in  diesem  Narbengewebe  noch 
ein  Rudiment  erkennbar.  Nach  unten  ist  das  Cavum  pharyngo- 
laryngeum  von  einer  r5thlich  weissen,  straff  gespannten 
Membran  ttberbrttckt,  die  quer  vom  Zungengrunde  zur  hinteren 
Rachenwand  hinzieht  und  nnr  in  ihrer  Mitte  eine  Oeffhung  zeigt, 
die  etwa  "/i  ^^'  1*^S  ^^^  ebenso  breit  ist.  Durch  diese 
Oeffnung  findet  die  Communication  mit  dem  Respirations-  und  Di- 
gestionstrakt  statt.  Ein  Einblick  in  dieselbe  mit  dem  Eehlkopf- 
spiegel  ergab  einen  bei  Phonation  medianwarts,  bei  tiefer  In- 
spiration lateralwftrts  sich  bewegenden  Theil,  den  ich  fttr  den 
linken  Aryknorpel  hielt.    Etwas  weiteres  konnte  trotz  aller  Mlihe 
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nicht  genau  gesehen  werden,  wiewohl  ich  micli  namentlich  iiber 
dea  Zustand  des  Kehlkopfes  informiren  wollte,  da  die  Stimme  der 
Pat.  ausser  dem  nasalen  Timbre  stark  belegt  war. 

Die  Klagen  der  Pat.  bezogen  sich  auf  hochgradige  Trocken- 
heit  der  Nase,  des  Eachens  und  des  Mundes,  den  sie  fortwahrend 
aufzuhalten  gezwungen  war,  sowie  auf  Schmerzhaftigkeit  und  MUh- 
seligkeit  beim  Schlucken,  da  sie  nnr  erweichte  und  fltissige  Nahrung 
in  kleinen  Portionen  zu  sich  nehmen  konnte. 

Pat.  erhielt  Jodkali  und  um  ihre  Hauptklage,  die  grosse 
Ti'ockenheit  zu  mildem,  operirte  ich  in  der  frtiher  beschriebenen 
Weise  an  der  oberen  Membran  und  legte  die  Oeflfhnng  an,  die 
Sie  nunmehr  m.  H.  sehen  k5nnen.  Dieselbe  wurde  noch  Monate 
lang  bougirt  und  befreite  die  Kranke  zu  ihrer  Freude  von  diesem 
l^stigen  Uebel  und  zum  Theil  auch  von  dem  ausserordentlich 
starken  nasalen  Beiklang  der  Sprache. 

Nachdem  Mitte  November  1881  die  Ulcerationen  an  den  oben 
beschriebenen  Stellen  geheilt  waren,  operirte  ich  an  der  unteren 
Membran,  indem  ich  unter  Leitung  des  Eehlkopfspiegels,  mit  dem 
ungedeckten  geknQpften  Messer  in  die  Oeffiiung  einguig  und  nach 
vorne  zu ,  seitlich  zwei  ttlchtige  ca.  1  ^/j  Cm.  lange  Einschnitte 
in  dieselbe  machte.  Das  Gewebe  knirschte  laut  beim  Schneiden, 
erwies  sich  als  sehr  resistent  und  es  bedurite  grosser  Anstrengung 
um  dasselbe  zu  durchtrennen.  Die  Blutung,  sowie  die  Schmerzen 
waren  nicht  bedeutend.  Der  Erfolg  der  Operation  war  ein  eclatanter, 
da  Pat.  sofort  laut  sprechen  konnte  und  ich  den  Eehlkopf  zu 
meiner  Freude  voUkommen  intact  fand.  Einige  Tage  spM,ter  wurde 
mit  einem  ahnlichen  Messer,  dessen  Schneide  sich  rflckwS.rts 
kehrte,  die  Strictur  auch  nach  hinten  gespalten,  und  nunmehr  so- 
fort eine  energische  Kur  mit  dicken  Bougies  eingeleitet,die  das 
vorliegende  jetzt  1  Va  Jahre  bestehende  Resultat  lieferte.  Die  Pat. 
ist  seit  dieser  Zeit  im  Stande,  Nahrung  in  jeder  Form  zu  sich  zu 
nehmen  und  erholte  sich  sichtlich  von  ihren  Leiden.  Allerdings 
muss  sie  noch  von  Zeit  zu  Zeit  Jodkali  einnehmen,  da  sich  sonst 
leichte  Erosionen  an  Zunge  und  Wangen  wieder  einfinden. 

Der  zweite  Pat.,  Herr  Sch.,  48  Jahre  alt,  der  sich  leider 
nicht  vorstellen  wollte,  suchte  im  Januar  1881  meine  Hilfe  nach, 
da  er  nunmehr  seit  6  Wochen  nur  noch  the  el  Off  el  weise 
fllissige  Nahrung  ganz  langsam  schlucken  konnte.  Feste 
Speisen  konnte  Pat.  schon  seit  ^1^  Jahr  nicht  mehr  zu  sich  nehmen 
und  Fltlssigkeiten  hastig  getrunken,  regurgitirten  zur  Nase. 

Pat.,  ein  schw&chlich  gebauter  Mann,  hatte  ein  halbes  Jahr 

8* 


I. 


116 

vorher  noch  115  Pf.  gewogen,  jetzt  war  sein  (lewicht  nur  90  Pf. 
und  er  ftlhlte  sich  hochgradig  entkrHitet.  Herr  Sch.  hatte  sich 
1870  einen  harten  Schanker  zugezogen,  dem  bald  darauf  ein 
fleckiger  und  pustelfbrmiger  Ausschlag  folgte.  Sein  Arzt  verordnete 
ihm  Jodkali,  das  zwar  den  Ausschlag  zur  Heilung  brachte,  aber 
heftige  Halsschmerzen,  die  sich  bald  einstellten,  nur  zeitweise  be- 
seitigte.  Die  Halsaffection  wiederholte  sich  von  Jahr  zu  Jahr; 
immer  wieder  wurde  Jodkali  verordnet,  ohne  dass  eine  Behandlung 
des  Rachens  stattfand.  Nach  und  nach  nahm  die  Stimme  einen 
stark  nasalen  Beiklang  an,  es  entwickelte  sich  Athemnoth  und  Be- 
hinderung  in  der  Deglutition,  so  dass  Pat.  ein  trauriges  Bild  des  all- 
gemeinen  Marasmus  darbot. 

Die  Untersuchung  ergab  die  Haut  und  die  oberflachlich 
liegenden  Driisen  frei  von  jeder  Erkrankung,  an  der  Stim  und 
den  unteren  Extremitaten  mehrere  erbsen-  bis  haselnussgrosse 
Narben.  Die  Inspection  des  Rachens  zeigte  eine  Verwachsung 
des  Gaumens  und  der  Arcus  pharyngopalatini  mit  der  hinteren 
Rachenwand.  Die  Uvula,  noch  zum  Theil  erhalten,  hing  als 
kleines  Rudiment  in  der  1  Quadratctm.  grossen  Oommunications- 
Offhung  mit  dem  Nasenrachenraum.  Die  Seitenwande  des  Pharynx 
waren  aus  einem  festen,  sehnig  glM,nzenden  Narbengewebe  ge- 
bildet,  das  zur  Zungenbasis  zog,  das  Cavum  pharyngo-laryngeum 
tlberspannte  und  sich  wieder  an  die  hintere  Rachenwand  inserirte. 
Diese  Membran  war  so  straff  gespannt,  dass  sie  die  Zungen- 
basis nach  hinten  zog  und  dadurch  ein  Herausstrecken  der  Zunge 
tiber  die  untere  Zahnreihe  unmoglich  machte.  Nur  in  der  Mitte 
dieser  Membran,  ein  wenig  nach  links,  war  eine  ca.  Va  Quadrat- 
centimeter  grosse  runde  Oefiiiung,  als  einzige  Communication  mi 
den  tieferliegenden  Theilen.  Unterhalb  derselben  glaubte  ich  den 
Epiglottisrand  erkennen  zu  konnen. 

Da  Pat.  von  seiner  Stenose  auf  jeden  Fall  befreit  sein  mus8te,t 
well  schon  das  Eintrocknen  von  Schleimkltimpchen  Suflfbcations- 
anftllle  erregte,  so  beschloss  ich,  gesttitzt  auf  den  Fall  von 
Trendelenburg'),  bei  dem  es  sich  um  eine  ebenso  geringe 
Oeflfhung  handelte,  mit  der  Dilatation  durch  Bougies  vorzugehen. 
Aber  dem  Pat.  dauerte  dieser  Modus  procedendi  zu  lange  und 
daher  incidirte  ich  Anfangs  Februar  1881  unter  Leitung  des 
Kehlkopfspiegels  mit  dem  oben  beschriebenen  Messer  die  Oeflfhung 
zuerst  nach  vom.    Das  straff  gespannte  Narbengewebe  war  ganz 


1)  Arch,  fttr  klinische  Chirurgie,  Bd.  XHI,  S.  372. 
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gewaltig  resistent,  es  knirschte  laut  bei  den  langsam  sM^genden 
Messerzilgen,  erwies  sich  jedoch  im  Gegensatz  zu  dem  Oertel- 
schen  Falle  (1.  c.)  als  fast  vollkommen  schmerzlos.  Nachdem 
ich  die  Oefiiiuiig  nach  rechts  und  links  um  1  72  Ctm.  erweitert 
hatte,  flihrte  ich  am  nachsten  Tage  starke  Bougies  zur  Dilatation 
ein.  Die  Stimme  wurde  sogleich,  abgesehen  von  ihrem  nasalen 
Beiklang,  klar,  da  der  Kehlkopf  gesund  geblieben  war.  Acht  Tage 
spater  erweiterte  ich  die  Oeffnung  auch  nach  hmten,  so  dass  Pat. 
nunmehr  rohig  athmen  und  schlucken,  sowie  seine  Zunge  heraus- 
strecken  konnte. 

Die  Bougiekur  wurde  noch  1  Monat  fortgesetzt,  der  Eranke 
erhielt  der  Vorsicht  halber  kleine  Gaben  Sublimat,  erholte  sich 
sichtlich  und  wog  Ende  Marz  wieder  110  Pfund. 

Als  ich  Herm  Sch.  am  7.  April  1883  wieder  untersuchte,  um 
mich  von  dem  Endresultat  zu  tlberzeugen,  war  die  Oeffnung  fast 
gar  nicht  kleiner  geworden,  denn  sie  war  2  V2  Ctm.  lang  und  ca. 
2  Ctm.  breit;  Pat.  hatte  eine  freie  Deglutition  und  Respiration, 
eine  gute,  wenn  auch  naselnde  Stimme  und  wog  115  Pfund. 

Der  dritte  Fall,  den  ich  nur  einige  Male  im  Laufe  mehrerer 
Monate  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  betraf  einen  jungen  Mann 
A.  M.  von  17  Jahren  mit  Syphilis  hereditaria. 

Pat.  an  dessen  Haat  oder  Genitalien  keine  syphilitische  Er- 
krankung  zu  constatiren  und  der  auf  das  Bestimmteste  versichert, 
niemals  eine  solche  gehabt  zu  haben,  will  seit  seiner  frflhesten 
Kindheit  an  zeitweise  auftretenden  Schmerzen  im  Halse  leiden,  die 
nie '  einer  eingehenden  Behandlung  unterzogen ,  sondern  nur  mit 
Gurgelungen  bekampft  wurden.  In  der  Folge  stellte  sich  eine 
naselnde  rauhe  Stimme,  sowie  Schluckbeschwerden  ein,  daneben 
Schmerzen  in  beiden  Schienbeinen,  die  Nachts  exacerbirten. 

Die  Untersuchung  ergab  ausser  gummOsen  Periostitiden  beider 
Tibiae  im  Eachen  folgende  Veranderungen. 

Mund  und  Rachenschleimhaut  ziemlich  stark  gerSthet,  Uvula 
fehlend,  der  hintere  Gaumenbogen  mit  der  Rachenwand  bis  auf 
eine  an  Stelle  der  Uvula  befindliche  etwa  2  Qctm.  grosse  Oeffnung 
verwachsen.  Die  ganze  Schleimhaut  mit  hirsekom-  bis  erbsen- 
grossen  polyposen  Wucherungen  bedeckt  *).  Die  Untersuchung  der 
tieferen  Theile  mit  dem  Kehlkopfspiegel  ergab  folgendes  inter- 
essantes  Bild.  Die  Pharynxapertur  ist  theils  durch  Vorsprtinge 
und  membranSse  Strange,  theils  durch  polypSse  stalakitenartige 
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Ezcrescenzen  ganz  bedeutend  verengert,  so  dass  dieselbe  hdchstens 
eine  Lichtong  von  1  ^j^  Ctm.  im  DorcbmesBer  batte.  Die  von  der 
hinteren  Racbenwand  nacb  der  Znngenbasis  bin  ziebenden  Wtilste 
begrenzen  mit  ibren  aufgewulsteten  RM.ndem  diese  Apertur.  In 
dieselbe  bineinragend  bemerkt  man  die  Epiglottis,  stark  verdickt, 
auf  ibrem  freien  Rande  mit  Excrescenzen  bedeckt,  die  sicb  in  ge- 
ringer  Zabl  aucb  auf  den  Aryfalten  und  Aryknorpeln  bemerkbar 
macben.  Die  Tascbenb9.nder  sind  ein  wenig  verdickt,  die  Stimm- 
bUnder  waren  jedocb,  soweit  man  dieselben  seben  konnte,  normal. 

Icb  scblug  diesem  Kranken  ebenfalls  eine  operative  Beband- 
lung  vor,  auf  die  er  sicb  jedocb,  der,  seiner  Meinung  nacb,  ge- 
idngen  Storungen  balber,  nicbt  einlassen  woUte.  Er  erbielt  Jod- 
kali  und  als  icb  ibn  4  Wocben  spEter  sab,  scbienen  die  Wucbe- 
rungen  im  Racben  geringer  geworden^zu  sein.  Die  Periostitis 
beider  Tibien  war  geheilt.  Trotzdem  glaube  icb,  dass  wenn  erst 
die  Narbenmasse  scbrumpfen  wird,  die  StSruogen  sicb  so  steigem 
werden,  dass  eine  operative  Bebandlung  der  eintretenden  Stenose 
notbwendig  sein  wird. 

M.  H. !  Sie  seben  aus  diesen  Krankengescbicbten,  zu  welcben 
tlblen  Folgen  eine  nicbt  gentlgend  beobachtete  und  bebandelte 
Aflfection  des  Pharynx,  wenn  aucb  gltlcklicberweise  nur  selten, 
ftlbren  kann.  Daber  ergiebt  sicb  die  dringende  Notbwendigkeit, 
etwaige  Storungen  in  demselben  genau  zu  uberwacben,  um  eventuell 
sofort  local  einscbreiten  zu  k^nnen. 
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Ueber  prophylaktisehe  Maassregeln  bei  Scharlach 

and  Diphtherie. 

Von 

Prof.  Dr.  Henocli. 

Die  Maassregeln,  welche  ich  mir  heut  der  medicinischen 
Gesellschaft  vorzuschlagen  eriaube,  machen  keineswegs  Ansprnch 
darauf,  neu  zu  sein;  was  ich  wUnsche,  das  ist  vielmehr  schon 
von  Anderen  wiederholt  verlangt  imd  begrlindet  worden.  Mein 
Zweck  war  nur  der,  die  Theilnahme  des  grossten  9,rztlichen 
Vereins  Berlins  fUr  die  FQrderung  einer  Maassregel  zu  erbitten, 
welche  ich,  wenigstens  zunS,chst,  fUr  die  einzige  halte,  die  im 
Stande  ist,  dem  entsetzlichen  Umsichgreifen  gewisser  Infections- 
krankheiten,  zumal  der  Scarlatina  und  der  Diphtherie,  einiger- 
maassen  Schranken  zu  setzen.  Wenn  man  bedenkt,  dass  gerade 
gegen  solche  Infectionskrankheiten,  die  nicht  als  endemische  zu 
bezeichnen  sind,  sondem  mehr  einen  epidemischen  Charakter  tragen, 
wie  der  Flecktyphus,  die  Variola,  die  Cholera,  die  Pest,  von  Seiten 
des  Staates  alle  nur  mQglichen  Maassregeln  getroffen  werden,  dass 
femer  Krankheitserreger,  welche  nur  gewisse  Pflanzen  schSrdigen, 
wie  der  Coloradokafer  und  die  Phylloxera,  mit  ausserster  Strenge 
verfolgt  werden,  so  f^llt  es  urn  so  mehr  auf,  dass  gegen  Krank- 
heiten, welche  die  aufwachsende  Generation  tagtaglich  dezimiren, 
bis  jetzt  so  gut  wie  gar  nichts  geschieht.  Ich  gebe  zu,  dass  es 
viel  schwerer  sein  wird,  den  letzteren  beizukommen,  als  den  zuerst 
erwahnten,  aber  diese  Schwierigkeiten  soUten  uns  doch  nicht  ab- 
halten,  wenigstens  das  MQgliche  zu  versuchen. 

Wir  kennen  bis  jetzt  die  Infectionskeime  der  acuten  Exan- 
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theme  und  der  Diphtherie,  wie  Sie  wissen,  dnrchaos  nicht.  AUes 
was  man  frtiher  auf  Grand  microscopischer  Befonde  als  solche 
betrachtet  hat,  erwies  sich  bei  genauerer  Forschung  als  nioht 
stichhaltig.  Nun  haben  uns  allerdings  die  epochemachenden 
Forschongen  in  unserer  Zeit  die  Hoffhung  erofihet,  dass  wir  wohl 
einmal  im  Stande  sein  werden,  auch  fUr  diese  weit  verbreiteten 
Erankheiten  gewisse  pathogene  Elemente  zu  finden,  aber  vorlUufig 
mlissen  wir  doch  auf  eine  Eenntniss  derselben  verzichten,  und  ver- 
m5gen  daher  auch  nicht,  therapeutische  Maassnahmen  vorzuschlagen, 
welche  eine  directe  Vemichtung  der  fraglichen  Krankheitserreger 
in  Aussicht  stellen  konnten.  Wir  sind  in  dieser  Beziehung  nicht 
weiter  gekommen,  als  es  unsere  VorgSnger,  z.  B.  der  vielerfahrene 
Trousseau,  waren,  welcher  letztere  in  dem  treff lichen  Capitel 
„sur  la  contagion"  in  seiner  „Clinique  medicale"  den  Infections- 
stoff  schon  in  eine  Reihe  stellte  mit  dem  Soor  und  dem  Herpes 
tonsurans,  und  ausdrUcklich  bemerkt,  der  Unterschied  liege  nur 
darin,  dass  man  die  letzteren  sehen  kdnne,  die  ersteren  aber  nicht, 
denen  er  aber  auch  eine  Fortpflanzung  durch  „germe8"  zuerkennt. 
Ich  mochte  die  Lecttire  dieser  Schrififcen  besonders  der  jilngeren 
Generation  von  Aerzten  empfehlen,  welche  daraus  erkennen  wUrden, 
dass  sie  keine  tJrsache  haben,  sich  in  der  leider  jetzt  flblichen 
Weise  zu  tlberheben  und  mit  einer  gewissen  Verachtung  auf  Au- 
toren  herabzusehen,  denen  die  reichen  Ertahrungen  eines  langen 
Hrztlichen  und  klinischen  Lebens  zu  Gebote  standen. 

Nach  dieser  Abschweifung  komme  ich  nun  auf  die  Frage  zu- 
rlick:  Was  geschieht,  um  die  Verbreitung  dieser  contagi5sen 
Krankheiten  zu  hemmen?  Zunachst  besteht,  wie  Sie  wissen, 
die  polizeiliche  Vorschrift  der  Anmeldung  jedes  einzelnen 
Falles.  Sie  wissen  aber  auch,  wie  es  mit  dieser  Verpflichtung 
bestellt  ist.  In  vielen  Fallen  erfolgt  die  Anzeige,  in  vielen 
anderen  nicht,  und  was  kommt  im  besten  Falle  dabei  her- 
aus?  Die  Anzeigen  der  Aerzte  an  die  Polizei  liefem,  soviel  ich 
weiss,  nur  einen  weiteren  Beitrag  zu  vielem  anderen  „schS,tzbaren 
Material",  welches  h^chstens  statistisch  verwerthet  wird;  etwas 
Emstliches,  um  die  Weiterverbreitung  der  Krankheit  zu  hemmen, 
erfolgt  darauf  nicht.  Eine  zweite  Vorschrift;  ist  die  der  Isolirung 
des  Patienten.  Sie  wissen  aber  auch,  wie  es  mit  dieser  Isolirung 
steht.  In  gut  situirten  Familien  ist  dieselbe  wohl  durchftihrbar; 
in  den  weitaus  meisten  Fallen  aber,  nM,mlich  in  der  Armenpraxis 
und  auch  in  den  minder  bemittelten  Stftnden,  ist  von  einer  wirk- 
samen  Isolirung  nicht  die  Rede.    Jeder  beschUftigte  Arzt  weiss. 
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wie  es  in  solchen  H^usem  zugeht,  wo  mehrere  Kinder  mit  Schar- 
iach  Oder  Diphtherie  in  engen  R^um^i  zusammenliegen  und  die 
gesunden  Geschwister  mit  dem  besten  Willen  nicht  vOllig  getrennt 
werden  k5nnen,  und  wer  kann  daftir  einstehen,  dass,  wenn  eine 
Isolirung  wirklich  erfolgt,  diese  Geschwister  nicht  bereits  vor  der- 
seiben  mit  der  Krankheit  inficirt  sind!  Was  endlich  die  ange- 
ordnete  Desinfection  betrifft,  so  liegt  dieselbe  noch  ausserordentlich 
im  Argen.  In  den  ailermeisten  Fallen  wird  sie  tlberhaupt  nicht 
vollzogen.  Sie  werden  ja  selbst  oft  darttber  gelSchelt  haben,  wenn 
die  Leute  Sie  beim  Verlassen  eines  Scharlach-  oder  Diphtherie- 
kranken  aufforderten,  sich  mit  Carbolwasser  zu  besprengen.  Der- 
gleichen  Dinge  sind  doch  in  der  That  gar  nicht  emst  zu  nehmen. 
Auch  kommt  jeder  Versuch  der  Desinfection  meistens  viel  zu  spat, 
wenn  es  sich  darum  handelt,  die  Verbreitung  der  Krankheit  zu 
verhttten.  Und  dasselbe  gilt  von  einer  vierten  Maassregel,  nUmlich 
von  der  Schliessung  der  Schulen,  weil  dann  die  B^rankheit 
schon  eine  solche  epidemische  Verbreitung  erlangt  hat,  dass  mit 
dieser  Maassregel  nicht  mehr  viel  gewonnen  wird.  Meiner  Ansicht 
nach  ist  das  einzige  Verfahren,  von  dem  wir  etwas  zu  erwarten 
haben,  die  Ausschliessung  sSlmmtlicher  der  betreffenden 
Familie  angehQrigen  Kinder  von  dem  Besuche  der  Schulen 
und  aller  Yereinigungsstatten,  in  denen  Kinder  zusammenkommen. 
Diese  Maassregel  ist  bereits  in  der  bekannten  Cabinetsordre  vom 
8.  August  1835  angeordnet  worden,  aber  wenn  Sie  den  betreffen- 
den Paragraphen  vergleichen,  so  werden  Sie  sofort  erkennen,  dass 
dies  nur  in  sehr  unvoUkommener  Weise  geschehen  ist.  Der  Para- 
graph sagt  nUmlich:  „Aus  Familien,  in  welchen  Jemand  an  Pocken, 
Scharlach,  Maseru  und  anderen  besonders  Kindem  gefllhrdenden 
Krankheiten  leidet^^  —  von  Diphtherie  ist  damals  noch  nicht  die 
Rede  —  „ist  der  Besuch  der  Schule  und  ahnlicher  Anstalten  den- 
jenigen  Kindem  nicht  zu  gestatten,  welche  mit  den  Kranken  in 
fortwahrendem  Verkehr  stehen".  Der  Ausdruck  „fortwahrender 
Verkehr^^  ist  aber  ein  so  unbestimmter,  dass  er  eine  Menge  von 
Ausfltlchten  gestattet  und  deshalb  werthlos  erscheint. 

Im  Jahre  1868  hat  nun  unser  College  Veit  bereits  in  der 
klin.  Wochenschrifk  No.  44  eine  Arbeit  verQffentlicht,  die  wohl 
worth  gewesen  ware,  dass  man  ihr  von  oben  herab  mehr  Auf- 
merksamkeit  geschenkt  hatte,  als  es  leider  geschehen  ist.  Die 
Arbeit  betitelt  sich  „Zur  Beschr^nkung  epidemischer  Krankheiten 
des  kindlichen  Alters,  insbesondere  des  Scharlachs  und  der  Masem^^ 
Veit  spricht  in  derselben  ganz  dasselbe  aus,  was  ich  mir  erlaube. 
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Ihnen  heute  vorzulegen.  £r  verlangt  ganz  entschieden  den  Aus- 
schluBB  8&mmtlicher  Geschwister  und  anderer  zur  Faoiilie  gehdri- 
gen  Kinder  von  den  Schulen,  den  Kindergarten  u.  s.  w.  Dieselbe 
Anfordemng,  wenn  auch  nicht  in  bo  entschiedener  Weise,  stellen 
ThomaB  (im  ZiemsBen'schen  Handbuch),  Uffelmann  (Hygiene 
des  Kindes),  B  agin  sky  (Schulhygiene).  Ich  selbst  bin  wohl  am 
weitesten  gegangen,  indem  ich  in  meinen  ^Vorlesungen  liber 
Kinderkrankheiten"  direct  die  Htilfe  des  Staates  dabei  in  An- 
spmch  nahm.  Ich  sagte  nS.mlich:  „Vor  Allem  muss  man  jedem 
Kinde,  in  dessen  Familie  auch  nur  ein  Fall  dieser  Art  vorkommt, 
den  Schulbesuch  streng  untersagen,  und  Aerzte.und  Eltem  strafe n 
wenn  sie  die  Anzeige  unterlassen".  M.  H.,  die  Staatshtilfe  scheint 
mir  hier  absolut  n(5thig  zu  sein;  sie  ist  auch  von  Thomas  ge- 
fordert  worden.  Ohne  Strafen  wird  die  Sache  leider  nicht  ab- 
gehen.  Veit  hat  seine  Forderung  zwar  vortreflflich  formulirt, 
aber  gerade  Uber  diesen  Punkt  geht  er  schonend  hinweg  und 
scheint  es  mehr  der  Initiative  der  Eltem,  der  Aerzte,  der  Schul- 
vorsteher  u.  s.  w.  tiberlassen  zu  woUen,  wie  sie  sich  dabei  be- 
nehmen  woUen.  Ich  fQr  mein  Theil  glaube  nicht,  dass  ohne  die 
grSsste  Strenge  von  Seiten  der  Behorden,  geradezu  gesagt  ohne 
Geldstrafen,  und  zwar  in  unnachsichtlicher  Weise,  ein  Erfolg  der 
Maassregel  zu  erreichen  sein  wird.  Man  hat  tibrigens  in  neuerer 
Zeit  schon  in  verschiedenen  Stadten  und  Landbezirken  Maassregeln 
angeordnet,  welche  der  von  Veit  erhobenen  und  heute  von  mir 
wiederholten  Forderung  entsprechen.  Es  existirt  z.  B.  aus  dem 
Jahre  1873  eine  Verordnung  in  Rostock,  wonach  nicht  nur  die  an 
Scharlach  erkrankten  Kinder  6  Wochen  lang  die  Schule  nicht  be- 
suchen  dttrfen,  sondern  auch  alle  Kinder  derselben  Familie  eben- 
falls  6  Wochen  lang  vom  Schulbesuch  auszuschliessen  sind.  Aehn- 
lich  lauten  eine  Grossherzoglich  hessische  Verordnung  vom  13.  De- 
cember 1878,  eine  im  Giessener  Kreise  erlassene  Verordnung  aus 
dem  Jahre  1882  und  eine  in  Sachsen  erlassene  vom  8.  November 
1882.  In  dieser  heisst  es :  Ueber  die  Ausschliessung  gesunder  Schiller, 
In  deren  Familien  oder  Wohnungen  ansteckende  B^rankheiten, 
Pocken,  Scharlach,  Masem,  Diphtheric  vorgekommen,  „vom  Schul- 
besuch ist  erst  nach  Anh5rung  des  Bezirksarztes  zu  beschliessen^'. 
Dies  halte  ich  ftlr  ungenttgend  und  zeitraubend.  Neuerdings  sind 
noch  Verordnungen  in  Greiz  vom  13.  December  1882  und  in  Co- 
burg  vom  9.  November  1882  erlassen  worden,  welche  zum  Theil 
im  Falle  der  Unterlassung  der  Anzeige  Geldstrafen  vorschreiben. 
Eine  fthnliche  Verordnung  besteht  schon  seit  Mai  1879  in  New- 


—-—J 


123 

York.  ZunHchst  muss  die  Anzeige  an  die  Behdrde  gemacht  werden. 
Von  da  erfolgt  sogleich  die  Aufforderung  an  den  Haushaltnngs- 
vorstand,  alle  Kinder  der  Familie  von  der  Schule  femznhalten; 
sUmmtliche  Schulvorst^nde  der  Stadt  erhalten  telegraphisch  Mit- 
theilung  ttber  den  Fall,  Namen,  Wohnung  u.  s.  w.  und  dlirfen  bis 
auf  Weiteres  kein  Kind  aus  dem  betr.  Hause  in  ihre  Schule  ein- 
lassen.  Sie  sehen  also,  dass  schon  an  vielen  Orten  die  betr. 
Maassregel  ausgeftihrt  worden  ist,  dass  man  wenigstens  die  hohe 
Wichtigkeit  derselben  erkannt  hat;  nur  hier  in  der  Hauptstadt 
besteht  noch  immer  die  altgewohnte  Schlaffheit  und  Indolenz. 

Ich  gebe  zu,  m.  H.,  dass  mein  Vorschlag  in  hohem  Grade 
einschneidend  ist.  Als  Aerzte  kennen  Sie  genttgend  die  Schwierig- 
keiten,  denen  man  begegnet,  wenn  man  ilberhaupt  ein  leiden- 
des  Eand  ein  Paar  Wochen  aus  der  Schule  ausschliessen  will; 
um  so  grosseren  WiderstHnden  wird  man  begegnen,  wenn 
man  solche  Kinder  aus  der  Schule  fern  halten  will,  die  wenig 
stens  scheinbar  gesund  sind.  Einmal  kommt  dabei  der  Ehrgeiz, 
die  Eitelkeit  der  Eltem  in  Betracht,  bei  armen  Leuten  aber  noch 
mehr  die  Unmoglichkeit,  die  Eander  im  Hause  zu  beschUftigen, 
Das  AUes  aber  kann  doch  unmOglich,  wenn  wir  die  Nothwendig- 
keit  einer  energischen  Maassregel  einsehen,  uns  davon  abhalten, 
dieselbe  mit  voUster  Strenge  durchzufUhren.  H5chstens  k(3nnen 
wir  —  und  dies  scheint  mir  in  der  That  ein  wichtiger  Punkt  zu 
sein  —  den  Eltem  darin  entgegenkommen,  dass  wir  den  Aus- 
schluss  der  Kinder  aus  der  Schule  auf  einen  mbglichst  kurzen 
Zeitraum  beschranken.  Ich  glaube,  dass  die  Rostocker  Ver- 
ordnung,  die  gesunden  Geschwister  6  Wochen  lang  von  der 
Schule  fern  zu  halten,  in  der  That  unntitz  und  nicht  haltbar  ist. 
Ich  halte  diese  Zeit  entschieden  fiir  zu  lang.  Thomas  fordert 
beim  Scharlach  die  Ausschliessung,  bis  alle  Symptome  der  Haut 
und  des  Rachens  verschwunden  sind,  was  mir  ebenfalls  zu  un- 
bestimmt  zu  sein  scheint.  Die  Entscheidung  dieser  Frage  ist 
allerdings  sehr  schwer,  und  wie  ich  glaube,  das  schwerste,  was 
bei  der  ganzen  Maassregel  ilberhaupt  in  Betracht  kommt.  Hier 
werden  Fehler  kaum  zu  vermeiden  sein.  Wir  mtissen  uns  zu- 
nslchst  darUber  einigen,  aus  welchem  Grunde  wir  denn  eigentlich 
die  gesunden  Geschwister  von  der  Schule  ausschliessen  wollen. 
Ich  motivke  diese  Forderung  nicht  etwa  damit,  dass  diese  Kinder 
als  dritte  Personen  die  TrSger  des  Contagiums  sein  und  dadurch, 
ohne  selbst  krank  zu  sein,  andere  Kinder  anstecken  kSnnen. 
M.  H.!    Wie  Sie  wissen,  ist  die  Frage,  ob  Scharlach,  Diphtheric 
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n.  s.  w.  durch  gesunde  Menschen  bloss  als  dritte  Personen  auf 
andere  Ubertragen  werden  kQnnen,  noch  keineswegs  entschieden. 
Die  meisten  von  uns  haben  zwar  instinctiv  das  Oefiihl,  dass  diese 
Uebertragiing  mdglich  sei,  und  ich  glaube,  Sie  werden  als  Aerzte 
selbst  Ihrer  Pamilie  gegentlber  darnach  handein,  d.  h.  Sie  werden, 
wenn  Sie  direct  von  einem  scharlach-  oder  diphtheriekranken 
Einde  kommen,  sich  nicht  sofort  mit  Ihren  eigenen  Eindem  be- 
schSftigen,  ebenso  wenig,  wie  Sie  eine  Puerpera  besuchen  werden. 
Trotzdem  steht  die  Uebertragnng  auf  diesem  Wege  keineswegs 
fest,  und  wird  sich  auch  kaum  mit  Sicherheit  beweisen  oder  wider- 
legen  lassen.  Die  Arbeiten,  die  sich  mit  diesem  Gegenstande  be- 
schSrftigen,  enthalten  so  viele  Widersprliche,  dass  man  sich  in  der 
That  nicht  herausfinden  kann.  Ich  berlihre  dies  hier  deshalb, 
weil  vor  kurzem  in  Milnchen  in  der  §,rztlichen  Gesellschaft  eine 
Discussion  liber  diesen  Pnnkt  stattgefunden  hat,  welche  zum  Theil 
mich  pers(^nlich  betriflFt.  Herr  Ober-Medicinalrath  von  Kerschen- 
steiner,  welcher  diese  Discussionen  verSflfentlichte  (Ueber  die 
Uebertragbarkeit  der  Maseru,  des  Scharlachs  und  der  Blattern  durch 
dritte  Personen;  2  Vortrage  und  Discussionen  im  arztlichen  Verein, 
MUnchen  1882^'),  behauptet  ganz  entschieden,  Uebertragungen 
durch  dritte  Personen  f^nden  niemals  statt,  und  will  daher  den 
Verkehr  solcher  Personen  mit  gesunden  Menschen  absolut  frei- 
gegeben  wissen.  Er  schliesst  mit  den  Worten:  Henoch's  Forde- 
rung,  sein  Appell  an  den  Staat,  ist  also  nicht  gentlgend  begrfindet'^ 
Nun  habe  ich  aber  meine  strengen  Maassregeln  gamicht  aus  dem 
Orunde  empfohlen,  welchen  Herr  von  Eerschensteiner  nicht 
gelten  lassen  will,  sondem  aus  einem  ganz  anderen.  Denn  auf 
S.  85  meines  Buches  heisst  es  wSrtlich:  Die  „Moglichkeit  einer 
Ansteckung  schon  im  Incubationsstadium  der  Erankheit  be- 
stimmt  mich  eben  zu  der  Empfehlung  der  strengen  Maassregeln 
in  Bezug  auf  den  Schulbesuch.  Das  werden  Sie  ja  wohl  alle  ofk 
genug  erfahren  haben,  dass  Einder,  welche  sich  im  Incubations- 
stadium  einer  Infectionskrankheit  befinden  konnen,  oder  solche, 
bei  welchen  die  Erankheit  so  zu  sagen  latent  besteht,  oder  liber- 
sehen  wird,  noch  die  Schule  besuchen.  Wie  oft  kommt  es  nicht 
vor,  dass  man  eine  Nephritis  scarlatinosa,  oder  eine  diphtheriti- 
sche  L^hmung  in  Behandlung  bekommt,  ohne  dass  vorher  die 
Eander  je  zu  Hause  geblieben  waren.  Sie  haben  vielmehr  die 
Schule  mit  ihrer  Erankheit  ruhig  weiter  besueht.  Diese  That- 
sache  also  ist  der  Hauptgrund,  welcher  me^SMMMM  bestimmt 
hat,  nicht  die  noch  unentschiedene^  ^v^^'^^^^^Hpi&einliche 
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Ansicht,  dass  auch  dritte  gesunde  Personen  die  TrSlger  des  Con- 
tagiums  sein  konnen. 

Ich  will  nicht  ttbergehen,  dass  die  Moglichkeit  diagnostischer 
Irrthttmer  auch  hier  eintreten,  und  dadurch  Kinder  vielleicht  ganz 
ungerechtfertigter  Weise  aus  der  Schule  ausgeschlossen  werden 
konnen.  Sie  wissen  z.  B.,  dass  es  nicht  immer  ieicht  ist,  die 
Scarlatina  bestimmt  zu  diagnosticiren,  und  dass  verschiedene,  rasch 
vortibergehende  Erytheme  die  grosste  Aehnlichkeit  mit  demselben 
haben.  Sie  konnen  nicht  immer  sofort  am  er&ten  oder  zweiten 
Tage  mit  Bestimmtheit  sagen:  dies  ist  nicht  Scharlach;  aber 
Sie  werden  sich  doch  veranlasst  fUhlen,  solche  Kinder  als  Scharlach- 
kranke  zu  behandeln,  und  ganz  dasselbe  gilt  von  der  Diphtheric 
und  den  ihr  sehr  3.hnlichen  Halsaffectionen ,  worfiber  wir  ja  erst 
neulich  discutirt  haben.  Ich  gebe  also  zu,  dass  hier  diagnosti- 
sche  IrrthUmer  vorkommen  konnen,  glaube  indess,  dass  dieser 
Punkt  hier  nicht  schwer  ins  Gewicht  fallt.  Werden  wirklich  einige 
Kinder  ein  Paar  Tage  lang  ohne  Noth  von  der  Schule  fern  ge- 
halten,  so  hat  das  nichts  zu  bedeuten  gegentlber  dem  Nutzen, 
den  man  meiner  Ansicht  nach  mit  der  betreffenden  Anordnung 
erzielen  wtirde. 

Was  nun  die  Zeitdauer  betrifft,  welche  fllr  die  Ausschliessung 
aus  der  Schule  festzustellen  ist,  so  wtirde  ich  mich  hier  nach  der 
Dauer  des  Incubationsstadiums  richten;  allerdings  ist  das- 
selbe gerade  bei  den  Krankheiten,  um  die  es  sich  hier  handelt, 
Scharlach  und  Diphtherie,  nicht  so  fest  bestimmt  wie  bei  den 
Maseru,  der  Variola,  oder  der  Parotitis  epidemica.  Dennoch 
glaube  ich  im  Allgemeinen  vorschlagen  zu  dflrfen,  ein  Kind, 
welches  8  Tage,  nachdem  es  mit  anderen  von  Scharlach  in- 
ficirten  Kindem  zusammen  gewesen,  noch  nicht  an  Scarlatina  er- 
krankt  ist,  die  Schule  besuchen  zu  lassen,  well  wenigstens  nach 
meinen  Erfahrungen  das  Scharlachfieber  im  Durchschnitt  ein  ver- 
h^ltnissmassig  kurzes  Incubationsstadium  hat,  welches  mitunter  nur 
24  oder  48  Stunden  dauert,  so  dass  also  8  Tage  gentlgend  erscfaeinen. 
Bei  der  Diphtherie  wtirde  ich  dagegen  einen  Termin  von  14  Tagen 
vorschlagen,  aber  auch  nur  in  gut  situirten  Familien,  wo  eine 
Isolirung  der  Patienten  mogiich  ist,  wo  ich  also  sicher  sein  kann, 
dass  nicht  fortwS,hrend  noch  Infectionen  stattfinden.  In  der  Armen- 
praxis  wird  also  diese  Maassregel  aufs  strengste  durchzufUhren  und 
den  Eandem  der  Besuch  der  Schule  und  der  Kindergarten  wenig- 
stens 4  Wochen  lang  zu  verbieten  sein.  Auch  den  sonstigen  Ver- 
"  T  Kinder  zu  beschr&nken  ware  gewiss  sehr  wtlnschens- 
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werth,  ist  aber  nicht  mdglich.  Es  findet  sich  z.  B.  in  der  Cobarger 
Verordnung  folgender  Passus:  Den  Kindem  aus  von  der  Krank- 
heit  betroJSenen  Familien  ist  der  Schulbesuch  und  jeder  sonstige 
Verkehr  mit  anderen  Eindem  zu  verbieten."  Sie  sehen  wohl 
ein,  m.  H. ,  dass  dies  Verlangen  gamicht  durchfillhrbar  ist,  denn 
Sie  kdnnen  gerade  in  der  Armenpraxis  nicht  verhtlten,  dass  die 
Kinder  auf  dem  Hofe  oder  auf  der  Strasse  heramspielen.  Diese 
Quellen  der  Infection  werden  also  niemals  auszuschliessen  sein. 
Urn  so  mebr  ist  es  unsere  Pflicht,  zu  thun,  was  in  unseren  Er^ffceu 
steht.  Ich  kann  in  der  That  nicht  besser  schliessen,  als  indem 
ich  Ihnen  die  Worte  verlese,  welche  Herr  Veit  schon  1868 
darUber  geschrieben  hat,  (dies  geschieht).  Und  daran  schliesse 
ich  nun  einen  Antrag  an  die  Versammlung,  sie  moge  eine  Com- 
mission von  3  Oder  nach  Belieben  5  MitgUedern  emennen,  um 
die  Sache  zu  erwagen  und  einen  vollst^ndig  ausgearbeiteten  Ent- 
wurf  einer  solchen  Verordnung  den  Behorden  vorzulegen.  Geht 
die  Beh(5rde  auf  diesen  Antrag  ein,  um  so  besser;  geht  sie  nicht 
darauf  ein,  so  haben  wir  wenigstens  das  IJnsrige  gethan. 


XIV. 

Ein  Fall  von  primarem  Careinom  der  Harnblase. 

Von 

Dr.  C.  Posner. 

Sitzung  vom  14.  Marz  1883. 

Im  Nachstehenden  erlaube  ich  mir,  Krankengeschichte  und 
Sectionsbefund  eines  Falles  von  primarem  Blasenkrebs  mit- 
zutheilen,  der  vom  klinischen  Standpunct  aus  durch  die  relative 
Sicherheit  der  Diagnose,  vom  anatomischen  durch  das  so  ausser- 
ordentlich  seltene  Vorkommen  dieser  Neubildung  interessirt. 

Pat.  war  ein  Mann  von  43  Jahren,  Vater  von  6  Eindem, 
der  frtiher  im  Wesentlichen  gesund,  —  namentlich  in  Bezug  auf 
den  Urogenitaiapparat,  —  im  Januar  des  Jahres  1874  ohne  jede 
Vorboten  von  einer  pl5tzlichen,  hettigen  Blasenblutung  befallen 
wurde,  an  die  sich  eine  mehrt^gige  Retention  anschloss.  Er  wurde 
damals  mit  Eatheterismus  und  Blaseninjectionen  behandelt,  worauf 
Schmerzen  wie  Blutung  schnell  verschwanden.  Indess  blieb  er 
seit  jener  Zeit  blasenleidend;  —  in  grcJsseren  oder  kleinerwi  Inter- 
vallen  stellten  sich  seine  Beschwerden  wieder  ein,  die  Blutungen 
kehrten  zeitweise  wieder,  der  Urin  blieb  auch  in  der  scheinbar 
blutfreien  Zeit  dick  und  triibe,  und  namentlich  qu^lte  lebhaffcer 
Tenesmus  den  Patienten.  Da  der  Mher  bltlhende  Mann  auch  in 
seiner  Emahrung  mehr  und  mehr  herabkam,  —  wenn  er  sich  gleich 
in  den  besseren  ZwischenrHumen  immer  noch  so  leidlich  befand, 
dass  er  z.  B.  noch  im  Sommer  1881  den  Brocken  zu  besteigen 
vermochte  —  so  suchte  er  bei  verschiedenen  hiesigen  Specialisten 
Htilfe,  die  meist  im  Verdacht  auf  einen  Blasenstein  sondirten,  je- 
doch  mit  einem  in  dieser  Hinsicht  negativen  Resultat.  Die  Be- 
handlung  bestand,  abgesehen  von  verschiedenartigen  Thees  etc., 
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meist  in  Einspritzungen  von  Arg.  nitr.,  schliesslich  von  Tannin,  die 
Pat.  sich  in  sehr  nnzweckmHssiger  Weise  (mil  einer  ganz  kleinen 
Handspritze)  selber  applicirte. 

Am  25.  November  1882  —  nach  mehr  als  8V2  j^rhrigem  Leiden 
also  —  consnltirte  Pat.  Herrn  Dr.  Flirstenheim,  der  die  Dia- 
gnose auf  einen  Blasenkrebs  stellte. 

Diese  Diagnose  grOndete  sich  zunHchst  auf  die  Exploration 
der  Blase;  es  fand  sich  bei  Einflihmng  der  Stahlsteinsonde,  die 
ebeiiso  wie  auch  die  gekn5pfte  Sonde  No.  20  ohne  wesentliche 
Schwierigkeit  eingeftlhrt  werden  konnte,  das  Cavum  der  Blase 
erheblich  verengert  (bei  den  Aussptilungen  stellte  sich  spSlter  her- 
aus,  dasa  sie  150 — 200  Grm.  fasste);  an  der  vorderen  und  dem 
obem  Theil  der  hinteren  Wand  flihlte  man  dicke  Trabekel,  der 
untere  Theil  der  hinteren  Wand  war  nicht  gut  abzutasten,  weil 
der  enge  Raum  nicht  gestattete,  den  Sondenschnabel  g^nzlich  urn- 
zudrehen,  und  namentlich  linkerseits  Bewegungen  desselben  zu- 
liess;  soweit  man  ftlhlen  konnte,  erschien  sie  weich  gewulstet  und 
unregelmtosig  zerkltiftet,  bei  der  Bertthrung  schmerzhaft.  Oing 
man  mit  stark  gesenktem  Sondengriff  tiefer  ein,  so  wurde  das  Lumen 
wieder  gross  genug,  um  vollkommene  Drehungen  des  Schnabels 
zu  gestatten  —  ein  Beweis,  dass  die  Ursache  jener  Raumbe- 
schr&ikung  in  der  unteren  Partie  der  Blase  sass.  Ein  Concrement 
war  nicht  zu  entdecken.  Yom  Rectum  aus  fUhlte  man  einen  sich 
vordrftngenden,  apfelgrossen  Tumor,  der  von  der  Prostata  freilich 
nicht  genau  abzugrenzen  war.  Dennoch  musste  man  sich  gegen  die 
Annahme  einer  einfachen  Prostatageschwulst  entscheiden  im  Hinblick 
auf  den  Blasenbefund,  auf  die  Schwere  der  Eo'ankheitserscheinungen 
und  ganz  besonders  auf  die  wiederholten  Haematurien,  deren  Ur- 
sache in  den  Nieren  nicht  gefunden  werden  konnte  —  Umst&nde, 
die  weit  mehr  mit  der  Diagnose  eines  maUgnen  Tumors  harmo- 
nirten.  Die  evidente  Eachexie  des  Patienten  hatte  auf  den  ersten 
Blick  den  Yerdacht  auf  ein  krebsiges  Leiden  erweckt;  und  diese  An- 
nahme fand noch  eine  weitere  Sttitze  im  Harnbef und.  DerUrin  war 
sehr  dick,  trilbe,  von  graubrauner  Farbe  (Pat.  bezeichnete  ihn  als 
„blutfrei^^),  reagirte  stark  alkalisch  und  hatte  einen  eigenthflmli- 
chen,  widerlich-stlssen  Geruch  (den  „odeur  cadav^rique"  Civiale^s). 
In  dem  sehr  reichlichen  Sediment  fanden  sich  neben  frischen  und  aus- 
gelaugten  rothen  Blutk5rperchen,  Eiterzellen,  Bacterien,  Tripelphos- 
phaten  und  den  sonstigen  Ingredienzien  katarrhalischen  Urins  sehr 
massenhafte  grdssere  und  kleinere,  deutlich  kemhaltige  polymorphe 
Zellen  vom  Character  des  Epithels  der  Hamwege  —  ein  Befund, 
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der,  wie  wenig  pathognostischen  Werth  man  auch  sonst  der  sog. 
Krebszelle  beimessen  mag,  doch  in  diesem  Zusammenhang  wohl 
zu  Gunsten  der  gestellten  Diagnose  zu  verwerthen  war.  Zu  Zotten 
angeordnet  erschienen  diese  Zellen  ttbrigens  nie. 

Herr  Dr.  Ftirstenheim  beschrankte  sich  in  seinen  Ver- 
ordnungen  auf  palliative  Mittel  zur  Linderung  der  Schmerzen,  Be- 
seitigung  der  Blutungen  und  des  Katarrhs,  Hebung  der  Kj^fte  — 
d.  h.  innere  Darreichung  von  Secale  mit  Tannin,  Morphium- 
suppositorien ,  Sitzb^der,  AusspUlung  der  Blase  mit  Carboltannin- 
losungen,  kraftige  leichtverdauliche  Diat  etc. 

Der  Weiterverlauf  der  Krankheit,    welchen  ich  in  Ver-  I 

tretung  des  Herm  Dr.  Ftirstenheim  beobaclitete,  trug  nur  dazu 
bei,  die  Diagnose  zu  erharten.    Der  Urin  klarte  sich  freilich  bald 
miter  dem  Einfluss  regelmM,s3ig  gemachter  Irrigationen,  die  Blutun- 
gen sistirten  und  auch  der  Katarrh  besserte  sich  —  im  Ganzen 
jedoch  war  eine  Verschlimmerung  des  Allgemeinbefindens  unver- 
kennbar.     Sehr  allarmirende  Symptome  —  totale  Harnverhaltung 
mit  darauf  folgender  Entleerung  sandig-klumpiger  Massen,  die  aus 
Fibringerinnseln,  Blut,  Eiter,  polymorphen  Zellen  und  massenhaften 
Phosphaten  bestanden  —  traten  am  21.  December  auf  und  ver- 
anlassten  zu  einer  erneuten  Sondenuntersuchung ,   die  im  Wesent- 
lichen    das    gleiche    Resultat   lieferte.     Nach   Ueberwindung   der 
Attacke  trat  wieder  der  Status  quo  ante  ein,  indem  der  Urin  theils 
durch  Aussptllungen  mit  Zusatz  von  einigen  Tropfen  Acid,  mur., 
theils  durch  den  internen  Gebrauch  von  01.  terebinth,  leidlich  er- 
halten  wurde,  wahrend  freilich  die  Schmerzen,  die  sich  jetzt  tiber 
den  ganzen  Unterleib  erstreckten,  nameiitlich  auch  die  Stuhlent- 
leerung  sehr  erschwerten  und  kaum  die  leichteste  Bertlhrung  ge- 
statteten,  mehr  und  mehr  zunahmen  und  den  andauernden  Ge- 
brauch der  Narcotica  und  Hypnotica  nothwendig  machten. 

In  dieser  Weise  zog  sich  die  Krankheit  hin,  bis  in  der  ersten 
Halfte  des  Februar  alle  Symptome  sich  in  einer  Weise  ver- 
schlimmerten,  die  das  Ende  als  nahe  bevorstehend  erkennen  liess. 
Die  Krafte  sanken  rapide,  der  Urin  wurde  wieder  stinkend-jauchig, 
am  17.  Februar  trat  wieder  eine  grossere  Blutung  mit  vortlber- 
gehender  Retention  auf  —  am  21  ten  endlich  starb  der  Patient 
nach  langer  und  qualvoUer  Agone. 

Section  d.  22.  Februar  1883  (18  St.  p.  m.).  Hochgradig 
abgemagerte  Leiche.  Fettpolster  fast  ganz  geschwunden,  Musku- 
latur  schlaff  und  welk.  In  der  Bauchhohle  keine  FlUssigkeit,  Me- 
senterialdrtisen  ganz  unerheblich  vergrossert.     Lage   der  Einge- 

Verhnndl.  d.  Berl.  raed.  Ges.    1882/83.     II.  9 


130 

iiieide  normal.  Beide  Ureteren  erscheinen  als  kleinfingerdicke 
StrHnge.  Die  Kuppe  der  Blase  ttberragt  die  Symphyse  um  etwa 
IV2  Finger  breit;  der  serose  Ueberzug  der  Blase  sowie  das  die- 
selbe  umgebende  Zellgewebe  erscheint  normal.  Sie  wird  mit 
Prostata,  Rectum,  Ureteren,  Nieren  und  einem  Theil  der  Corpp. 
cavernosa  zusammen  heransgenommen.  Nach  der  ErQffnung  zeigt 
sie  einen  Inhalt  von  ca.  150  Grm.  einer  jauchigen,  trtlben  Fllissig- 
keit.  Fast  das  ganze  Lumen  des  unteren  Theiles  der  Blase  wird 
eingenommen  durch  einen  orangengrossen  Tumor,  der  in  der  linken 
H^lfte  der  hinteren  Blasenwand  entspringt,  mit  breiter  Basis  (Um- 
fang  18  Ctm.,  Durchmesser  ca.  6  Ctm.)  aufsitzt,  sich  oben  pilz- 
artig  ttberstttlpt,  so  dass  sein  grOsster  Durchmesser  daselbst  ca. 
8  Ctm.,  die  H5he  der  Geschwulst  6  Ctm.  betr&gt.  Die  Oberfl&che  des 
Tumors  siebt  blumenkohlUhnlich  aus;  sie  ist  vielfach  zerfallen, 
stellenweis  tief  zerklttftet  und  beim  Bertihren  zerreisslich,  einzelne 
Partien  flottiren  unter  Wasser.  Die  Substanz  des  Tumors  erscheint 
im  AUgemeinen  markig-weich,  einige  Stellen  sind  derber,  andere 
durchscheinend  und  von  schleimiger  Consistenz.  Ein  Durchschnitt 
durch  die  Hamblasenwand,  die  Uberall  verdickt  ist,  zeigt,  dass  die 
Geschwulstmassen  bis  in  die  Muscularis  herabreichen,  die  das  um- 
gebende Bindegewebe  aber  unverandert  ist.  Auf  der  rechten  HSllfte 
der  Blasenschleimhaut  sitzt  ein  kleiner,  kaum  wallnussgrosser  Tumor 
mit  zottiger,  nicht  ulcerirter  Oberflftche  und  intacter  Submucosa  und 
Muscularis.  Im  Uebrigen  zeigt  die  Schleimhaut,  namentlich  an 
der  vorderen  Wand,  dicke  Trabekel,  mit  tiefen  eitergeftlllten  Re- 
cessus,  sowie  stellenweis  grttnliche  fetzige  Auflagerungen,  die  sich 
auch  in  die  von  Geschwulstmassen  freie  Pars  prostatica  fortsetzen. 
Die  Prostata  erscheint  von  normaler  GrSsse,  ein  mittlerer  Lappen 
nicht  vorhanden,  Schnittflftche  graur^thlich,  saftreich,  ohne  macro- 
scopisch  sichtbare  Geschwulstmassen.  Ureteren  stark  verdickt 
und  dilatirt,  Wandung  aber  frei  von  Infiltraten.  Rechte  Niere 
vergrossert,  Eapsel  stark  verdickt,  iSjsst  sich  schwer  abziehen,  da 
auf  der  Oberflache  der  Niere  zahlreiche  weissliche  Herde  sitzen, 
die  sich  von  der  Rinde  in  die  Eapsel  erstrecken  und  bei  deren 
Entfemen  einreissen.  Auf  dem  Durchschnitt  zeigt  sich  das  Nieren- 
becken  betr&chtlich  ausgedehnt,  mit  graulich  verfkrbter  Schleim- 
haut und  geflillt  mit  trUber  Fltlssigkeit.  Die  Substanz  der  Niere 
enthftlt  ebenfalls  jene  Herde  von  Stecknadelkopf-  bis  Erbsengrosse^ 
sonst  ist  sie  anftmisch  und  schlaff.  In  der  linken  Niere  nur  Aus- 
dehnung  des  Beckens,  keine  Herde.  Rectum  zeigt  stark  ectasirte 
Yenen,  am  After  ausgesprochene  Hftmorrhoidalknoten.    Schleim- 
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haut  glatt,  frei  von  Infiltraten.  Die  tibrigen  Organe  sUmmtlicli 
schlaff  und  welk,  namentlich  das  Herz,  doch  im  Wesentlichen  nor- 
mal, bis  auf  die  Lungen,  welche  an  den  Spitzen  durch  alte  StrHnge 
adhHriren  und  in  den  Unterlappen  lobalM.re  Herde  entztlndlichen 
Oedems  aufweisen. 

Mikroskopische  Untersuchung.  Der  frisch  von  der 
ulcerirenden  Oberflache  oder  von  einem  Durchschnitt  des  Tumors 
abgestreifte  Saft  besteht  iwresentlich  aus  polymorphen  grosskemigen 
epitheloiden  Zellen  aller  Art,  namentlich  auch  sehr  reichlichen 
walzenformigen  und  geschwanzten.  Nach  der  Erhartung  in  Al- 
cohol angefertigte  Schnitte  zeigen  die  typische  Structur  des  Car- 
cinoms,  ein  fasriges  Stroma,  in  dessen  Maschenraumen  Haufen  und 
Strange  jener  Zellen  eingelagert  sind.  Das  Verhaltniss  zwischen 
Stroma  und  Zellen  variirt  an  den  verschiedenen  Partien  der  Ge- 
schwulst,  bald  finden  wir  mehr  den  scirrhOsen,  bald  mehr  den 
medullaren  Character  ausgepragt,  die  coUoiden  Stellen  zeigen  be- 
sonders  deutliche  Bildung  von  Alveolen  mit  starrfaserigen  Wanden 
und  gallertigem,  nur  wenige  Zellen  und  Detritus  ftihrenden  Inhalt. 
Die  Oberflache  des  Tumors  erscheint,  wenigstens  an  den  nicht  ex- 
ulcerirten  Partien,  mit  kleinen,  blutgefasshaltigen,  dendritisch  ver- 
zweigten  Zotten  bedeckt.  Nach  der  Tiefe  zu  greift  die  Krebs- 
bildung  durch  die  Submucosa  in  die  Muscularis  hinein,  deren 
Faserzttge  theils  verdrangt,  theils  auseinandergedrangt  sind.  Die 
Wandung  der  Blase  befindet  sich  im  Uebrigen  im  Zustand  des 
chronischen  Catarrhs  mit  Hypertrophic ;  an  einzelnen  Stellen  statt  der 
Schleimhaut  cine  aus  fibrin(3sem  Exsudat  mit  reichlichen  Rundzellen 
bestehende  Auflagerung  fast  diphtheritischen  Characters.  Krebs- 
massen  sind  in  der  Blasenwand  nicht  nachweisbar;  der  kleine 
Tumor  an  der  rechten  Seite  tragt  einfach  den  Character  des  Epi- 
thelioms,  es  finden  sich  nur  reichlich  gewucherte  Zottenbaumchen 
mit  geschichtetem  Epithel,  doch  ohne  in  die  Tiefe  greifende  Zell- 
wucherungen.  Der  Raum  zwischen  Prostata  und  Carcinom  ist  frei 
von  carcinomatoser  Infiltration,  die  Prostata  erweist  sich  tlberall, 
wo  ihr  Schnitt  entnommen  worden,  als  voUig  normal.  —  Die 
Herde  in  der  Niere  und  deren  Kapsel  sind  nicht  metastatischer 
sondern  entzundlicher  Natur  und  manifestiren  sich  namentlich 
durch  reichliche  Coccusherde  als  Abkommlinge  der  Cystitis. 

Es  kann,  wenn  man  den  Verlauf  der  Krankheit  mit  dem  Er- 
gebnisse  der  Section  zusammenhait,  die  Diagnose  eines  Carcinoms 
der  Harnblase  nicht  wohl  bezweifelt  werden;  und  es  bleibt  nur 
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noch  die  Frage  nach  der  Herkunft  and  der  Qualit&t  desselben  zu 
beantworten. 

Die  Geschwtilste  and  specieli  die  Eo'ebse  der  Hamblase  sind  so 
selten  *)  and  bisher  so  mangelhaft  antersacht,  dass  die  LehrbUcher 
hieriiber  in  der  wunderlichsten  Weise  disharmoniren ;  ich  verweise 
in  dieser  Hinsicht,  am  annSthige  Wiederholangen  zu  vermeiden, 
aaf  Mar  eh  and,  der  in  einer  karzen  aber  sehr  gediegenen  Mit- 
theilung^)  bieraaf  besonders  nachdrttcklich  aafmerksam  gemacht 
hat.  Die  Entscheidang ,  ob  ein  Carcinom  primUr  oder  secandllr 
sei,  bedarf  gerade  hier  einer  sehr  grossen  and  leider  frtiher  fast 
stets  aasser  Acht  gelassenen  Yorsicht.  Darchmastert  man  die  9,ltere 
Literatar,  so  wird  man  finden,  dass  die  Anzahl  wirklich  sicher 
gestellter  primarer  Blasenkrebse  noch  geringer  ist,  als  es  za- 
nachst  den  Anschein  hat;  wie  leicht  man  sich  hier  taaschen  kann, 
beweist  ganz  besonders  der  Fall  II  von  Marchand,  der  macro- 
scopisch  ganz  als  primarer  Erebs  imponirte,  w3,hrend  eine  genaaere 
Untersachang  doch  seine  Herkanft  von  Drlisenschlaachen  der 
Prostata  wahrscheinlich  machte.  Von  den  angeblich  7  Fallen 
primaren  Krebses,  die  Heil born  anter  4774  Sectionen  der  Berliner 
Charite  gefanden,  zeigt  der  genannte  Aator  gleichfalls,  dass  kaam 
ein  einziger  einer  strengen  Kritik  gegenttber  stichhaltig  ist,  and 
leider  ist  die  neaeste  Statistik  aas  dem  gleichen  Institat  wieder 
in  denselben  Fehler  der  Ungenaaigkeit  and  Unzaverlassigkeit  ver- 
fallen.  Hasenclever  hat  in  seiner  Dissertation  „zar  Statistik 
des  Carcinoms  der  Hamblase"  vom  Jahre  1880  mehr  als  7000 
Sectionen  verarbeitet;  er  fand  40  Mai  Blasenkrebs  verzeichnet, 
37  Mai  secandS^r,  3  Mai  primHr.  Sehen  wir  davon  ah,  dass  anter 
jenen  37  Fallen  schon  sieben  Mai  die  anatomische  Diagnose 
ziemlich  vage  ist,  da  es  sich  einfach  am  Perforation  krebsiger 
Geschwtlrc  von  den  weiblichen  Genitalien  aas  handelt,  so  sind 
die  drei  Falle  sog.  primaren  Krebses  ganz  ansicher.  Beim  ersten 
fehlt  jede  Angabe  tiber  die  Prostata,  deren  Betheiligang  nach  den 
Worten  „Urethra  vom  Blasenhalse  bis  in  die  Pars  cavernosa 
stark  geschwoUen,  z.  Th.  alcerirt"  keineswegs  aasgeschlossen  ist; 


1)  Our  It  hat  (Arch.  f.  Chir.,  Ed.  25)  16337  Ffille  der  Wiener 
Krankenhauser  statistisch  verarbeitet,  bei  denen  Qeschwiilste  sich  fanden ; 
unter  dieser  grossen  Zahl  ist  das  Carcinom  der  Blase  (einschliesslich  des 
Zottenkrebses !)  nur  66  Mai,  also  in  0,4"  „  aller  Tumoren  vertreten. 

2)  Ein  Beitrag  zur  Casuistik  der  Blasentumoren.  Arch.  f.  Chir. 
Bd.  22.     1878. 
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beim  zweiten  heisst  es  „polyp(58e  Auswlichse,  deren  Oberflache 
uneben  ist  und  zottige  Excrescenzen  tr^gt"  beim  dritten  bios 
^Zottenkrebs"  —  es  kann  sich  also  in  den  beiden  letzten  Fallen 
sehr  wohl  um  einfache  Papillome  gehandelt  haben.  Fttr  nnseren 
Fall  glaube  ich  den  Nachweis  erbracht  zu  haben,  dass  eine 
wirklich  primare  Neubildung  der  Blase  vorliegt.  Die  Pro- 
stata und  das  Rectum  sind  absolut  intact,  ebenso  alle  anderen 
Organe.  Die  Gestalt  der  Krebszellen  wiederholt  in  typischer 
Weise  diejenigen  der  Blasenepithelien  —  und  schliesslich  kommt 
noch  ein  Umstand  hinzu,  der  vielleicht  fUr  eine  Entstehung  des 
Carcinoms  an  der  Stelle  seines  Sitzes  zu  verwerthen  ist  —  die 
Zottenbildung  an  der  Oberflache  und  das  Vorhandensein  eines 
kleineren  zottentragenden  Tumors. 

Es  ftlhrt   uns  die  Betrachtung  dieser  Zottenbildung  zu  der 
weiteren  Frage  nach  der  anatomischen  Dignitat  unseres  Carcinoms 
und  wir  kommen  hier  schliesslich  auf  einen  Punkt,  der  wie  kein 
anderer  beigetragen  hat,  in  diesem  Gebiet  Verwirrung  und  Un- 
klarheit  zu  stiften:    es  ist  dies  die  unglttckliche ,    aus    der   vor- 
histologischen  Zeit  stammende,  aber  hartnackig  conservirte  Nomen- 
clatur  „Zottenkrebs".     Man  wiederholt  nur  Bekanntes,    aber 
man  muss  es  immer  wiederholen,    dass  mit  dieser  Bezeichnung 
etwas  Bestimmtes  nicht  ausgedrttckt  ist,  dass  vielmehr  sammtliche 
zottentragende  Neubildungen  der  Blase  darunter  zusammengeworfen 
sind  und  dass  es  sich  in  der  weitaus  grOssten  Mehrzahl  der  so 
bezeichneten  Falle  um  gutartige  Neubildungen,  Papillome  resp. 
papillose  Fibrome  handelt.     Blasentumoren  aller  Art  konnen  be- 
kanntlich  zottige  Wucherungen  an  ihrer  Oberflache  tragen  —  so 
fand  sie  z.  B.  Marchand  in  dem  von  ihm  (1.  c.)  beschriebenen 
Sarcom.    Andererseits  werden  wir  die  ofter  gemachte,  auf  Roki- 
t  an  sky  zurtlckgehende  Beobachtung    nicht    vergessen,    dass  ur- 
sprtlnglich  gutartige  Papillome  durch  Wucherung  m  die  Tiefe  und 
Neigung  zu  Zerfall  den  krebsigen  Character  annehmen  konnen*) 
—  und  es  ist  immerhin  denkbar,   dass  dieser  Fall  hier  vorliegt; 
wenigstens  ware  hierflir  die  lange  Dauer  der  Erkrankung,    ihr 
Beginn  mit  plotzlicher  Blutung,  so  wie  namentlich  das  Bestehen 
eines  zweiten,  entschieden  gutartigen  Tumors  geltend  zu  machen. 
Die  Diagnose  „Carcinom"  wird    dadurch  nattirlich   nicht   beein- 


1)  Vergl.  z.  B.  Perls'  Lehrbuch  d.  allg.  Pathol.  I,   847  und  474; 
auch  Virchow,  Cellularpathol.     8.  552. 


134 

tr^chtigt.  Einer  genaueren  Bezeichnung  wird  man,  da  bei  der 
verschiedenartigen ,  bald  mehr  meduUaren,  bald  scirrhosen,  bald 
colloiden  Structur  diese  Benennungen  nicht  ausreichen,  die  Ge- 
nese  des  Krebses  zu  Grande  legen  und  ihr  demgemslss  einfach 
als  Carcinoma  epitheliale  betrachten  mlissen. 


Ii^ 


XV. 

Iridotomie  und  Discision. 

Von 

Dr.  Scherfcs  Augenarzt  in  Berlin. 
Sitzung  vom  14.  M&rz  1883. 

Wenn  nach  Staar-Extraction  in  dem  einen  oder  anderen  Falle 
einmal  starke  Entztindung  im  operirten  Auge  folgt,  so  endet,  falls 
Phthisis  Bulbi  zu  vermeiden  gliickt,  der  irido-cyclitische  Process 
doch  nur  zu  hHufig  mit  vollkommenem  Verschluss  der  Pupille, 
inclus.  deren  Vergrosserung  durch  das  operative  Colobom;  mit 
starker  Spannung  und  Verzerrung  der  Iris  nach  der  Narbe  des 
Staarschnittes  hin,  sowie  mit  retroiridischer  Auf  lagerung  von  dicken, 
stark  contrahirten,  narbenartigen  Schwarten.  Ist  aber  Form  und 
Umfang  des  Bulbus  erhalten,  Lichtschein  und  Projection  genUgend, 
so  gilt  es,  nach  Ablauf  aller  entzflndlichen  Erscheinungen,  durch 
eine  geeignete  Nachoperation  eine  neue  Pupillar-Oeffnung  in  diesem 
completen  Iris-Diaphragma  zu  schafien.  Leider  versagt  die  sonst 
so  segensreich  wirkende  Iridectomie  gerade  in  diesen  Fallen  jede 
Hillfe:  die  Iris  erweist  sich  als  zu  stark  degenerirt,  zu  brUchig 
und  mUrbe,  und  doch  auch  wieder  zu  fest  den  retroiridischen 
Pseudomembranen  adh9.rent,  als  dass  sich  mit  der  Irispincette 
eine  Falte  aufheben,  geschweige  denn  durch  den  Comealschnitt 
herausziehen  und  abkappen  Hesse.  Oder  versucht  man  mit  aller 
Gewalt,  mit  Hillfe  besonders  construirter  Hakenpincetten,  ein  Sttick 
aus  der  ContinuitM.t  des  Gewebes  herausreissen ,  so  offenbart  sich 
eine  so  gesteigerte  Empfindlichkeit  und  Vulnerabilit9.t  dieser  Iris 
und  ihrer  Schwarten,  besitzen  selbe  zudem  eine  so  fatale  Neigung 
zu  Blutungen,  dass  jedem  zerrenden  Insult  unweigerlich  frische 
Entzilndung  mit  Ausgang  in  vermehrte  Narbenspannung  folgt. 
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Das  derart  degenerirte  und  pathologisch  verdickte  Irisdia- 
phragma  vertragt,  nach  alien  Erfabrungen  der  neueren  Augenheil- 
kunde,  hochstens  einen  scharfen  glatten  Schnitt  quer  durch  das 
gesammte  Gewebe;  wird  dieser  einfacbe  Iris^cbnitt  aber  richtig 
angelegt,  so  klaffen  bei  der  hochgradigen  Spannung  aller  Tbeile 
die  Wundrander  prompt  und  weit  auseinander.  Es  erfolgt  eine 
vielleicht  unregelmassig  gestaltete,  aber  voUkommen  geniigende 
Pupillar-Oeflfhung.  Der  Patient  kann  auf  diese  Weise  ein  sebr 
gutes  Sebvermogen  wiedergewinnen ,  vor  alien  Dingen  aber  auch 
ein  dauerndes  Sebvermogen;  denn  dieser  Scbnitt  beseitigt  zugleicb 
die  libermassige  Narbenspannung  und  stellt  ebenso  den  fiir  die 
Retablirung  des  Auges  unentbebrlicben  Zusammenbang  zwischen 
vorderem  und  hinterem  Auge  zu  beiden  Seiten  der  Iris  wieder  ber. 

V.  Grafe  war  es,  der  1869  die  vSUige  Obnmacbt  und  Un- 
zulanglicbkeit  der  Irideetomie  gerade  bei  diesen  Krankbeitszu- 
standen  des  Auges  klar  nachwies;  demgegenttber  die  offenbaren 
Vorztige  der  einfacben  Iridotomie  hervorhob  und  die  Indicationen 
dieser  Operation,  die  beste  Art  und  Weise  der  SchnittfUbrung 
pracisirte.  Eine  absolut  neue  Operation  war  es  freilich  nicbt,  auf 
welcbe  v.  Grafe  die  Aufmerksamkeit  der  Fachgenossen  wieder 
hinlenkte.  Lange  zuvor,  fast  1  ^/j  Jahrhunderte  frtiher  sebon  batte 
ein  englicher  Chirurg,  Th.  Woolhouse,  Leibarzt  Konig  Jacob  II, 
den  Plan  der  Iridotomie  ersonnen,  und  sein  bertibmter  Schiller, 
Cheselden,  batte  einige  Zeit  darauf,  1728,  die  Operation  wirk- 
lich  und  mit  Gllick  voUftlhrt.  Cbeselden  war  mit  staarnadel- 
ahnlicbem,  schmalem  Messerchen  seitlicb  am  Auge,  ganz  wie  bei 
der  alten  Reclinatio  Cataractae,  durch  die  vordere  Sclera  einge- 
gangen  und  batte  beim  Zurtickziehen  mit  der  Schneide  des  Instru- 
ments einen  Schlitz  durch  das  Irisseptum  angelegt.  Diese  damals 
in  der  That  unerh(Jii;e  und  Anfangs  fast  enthusiastisch  bewunderte 
Operation  war  indess  nur  zu  bald  in  Misscredit  geratben,  und 
ganz  das  gleiche  Schicksal  theilten  im  weiteren  Verlaufe  des 
vorigen  Jahrhunderts  noch  eine  Reihe  immer  neuer  Operations- 
vorschlage  und  Methoden,  meist  von  Chirurgen  klangvoUsten 
Namens  herrtlhrend,  die  ich  dennoch  der  Ktirze  halber  bier  vollig 
mit  Stillschweigen  tibergehen  kann.  Denn  als  gegen  Ende  des 
Jahrhunderts,  unter  Aegide  von  Wentzel,  Beer  u.  A.,  die  Iri- 
deetomie, frisch  erfunden,  auf  den  Plan  trat  und,  stetig  vervoU- 
kommnet,  auch  den  Kreis  ihrer  Indicationen  rapide  erweiterte,  da 
verdrangte  sie  nur  zu  bald  auch  alle  diese,  schon  von  vomherein 
wenig  lebensfahigen  Methoden  der  Iridotomie,  liberlieferte  schliess- 
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lich  die  Idee  der  Iridotomie  selbst  wiederum  fast  v(5iliger  Ver- 
gessenheit.  Als  darum,  nach  geraumer  Zeit  freilich  erst,  die  da- 
maligen  Ophthalmologen  die  Unzulanglichkeit  auch  der  Iridectomie 
gerade  in  diesen  Fallen  von  Pupillarsperre  mit  retroiridischer 
Schwartenbildung  allmaiig  einzusehen  anfingen,  da  war  die  triste 
Folge  eirie  lange,  lange  Periode  fast  v511iger  Rath-  und  Htilf  losig- 
keit  auf  diesem  Gebiete.  Immer  wieder  versuchte  man  es  wohl 
mit  der  Iridectomie,  unter  dieser  oderjener  Modification  vielleicht; 
immer  aufs  Neue  musste  man  denselben  Misserfolg  erleben. 

V.  Grafe  also  war  es,  leider  erst  in  seinen  letzten  Lebens- 
jahren,  der  auch  auf  diesem  Felde  reformirend  auftrat  und  dem 
unerfreulichen  Zustande  planloser  Unsicherheit  ein  Ende  zu  be- 
reiten  suchte.  Practisch  freilich  griff  v.  Grafe  eigentlich  auch 
nur  auf  die  vergessenen  Methoden  der  altesten  Operateure  zurilck, 
aufCheselden  und  H  e  u  e  r  m  an  n ,  indem  er  ebenfalls  mit  schmalem 
spitzen  zweischneidigen  Messerchen  durch  Cornea  und  Iris  schrag 
einstach  und  beim  ZurtLckziehen  einen  Schlitz  durch  das  gespannte 
Irisdiaphragma  zu  Wege  bringen  wollte.  Ganz  wie  diese  alten  Chir- 
urgen,  musste  drum  auch  v.  Grafe,  nach  anfanglichen  halben  Er- 
folgen,  bald  genug  die  Unhaltbarkeit  seiner  Iridotomiemethode  noch 
selbst  erleben,  ohne  dass,  bei  seinem  frtihen  Tode,  ihm  vergonnt  war, 
Besseres  an  deren  Stelle  zu  setzen.  Indess  seine  Anregung  war 
auf  fruchtbaren  Boden  gefallen.  Schon  wenige  Jahre  spater, 
1873,  trat  Wecker  in  Paris  mit  seiner  neuen  Methode  der  Iri- 
dotomie hervor,  die  nun  ausserordentlich  rasche  Anerkennung  fand 
und  heutzutage  wohl  als  allgemein  eingeburgert  gelten  darf. 

Weo^ker  durchsticht  zunachst  mit  kleinem,  krummen  Lanzen- 
messer  Cornea  und  Iris  peripher  auf  ein  Mai,  um  sofort  durch 
diesen  engen  Schlitz  seine  eigenartige,  hochst  sinnreich  und  prac- 
tisch construirte  Irisscheere  einzuftihren ,  die  eine  der  schmalen 
Branchen  vom  zwischen  Cornea  und  Ws,  die  andere  hinter  die 
Iris  direct  in  den  schon  vorher  mitangestochenen  Glaskorper  hin- 
ein.  Mit  einem  energischen,  gut  berechneten  Scheerenschlage  wird 
ungesaumt  das  verdickte  Irisdiaphragma  durchtrennt,  allenfalls 
noch,  wenn  nothig,  der  einfache  Schnitt  zum  Y  vervollstandigt,  um 
starkeres  Klaffen  zu  erzielen.  —  Wer  zum  ersten  Mai  eine  solche 
Wecker  'sche  Iridotomie  sieht,  und  gleich  mit  bestem  Erfolge  aus- 
geflihrt,  dem  muss  das  erfreuliche  unmittelbare  Resultat  der  Ope- 
ration iraponiren,  die  prompt  und  klar  zu  Tage  tretende  Pupillar- 
offnung.  Hat  man  indess  im  Laufe  der  Jahre  eine  grSssere  An- 
zahl    dieser  Operationen    auszufiihren  Gelegenheit   gehabt,    dann 
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k5nnen  Einem  freilich  auch  die  mancherlei  MSUigel  des  Verfahrens 
nicht  gut  verborgen  bleiben.  Der  unvermeidliche  Glaskorperver- 
lust  zunlUshst  ist  nicht  immer  so  gering,  wie  Wecker  es  Wort 
haben  will.  Handelt  es  sicb  doch  durchweg  urn  Augen,  die  erst 
klirzlich  eine  schwere,  tiefgreifende  Entzlindung  durchgemacht 
haben.  Noch  storender  kann  die  Operation  und  ihre  Heilung  von 
den  bereits  erwilhnten  Blutungen  beeintr^chtigt  werden,  die  in  der 
That  Bchon  dorch  blosse  Herabsetzung  des  Druckes  in  der  vorderen 
Kammer  hervorzumfen  sind,  durch  Abfluss  des  Eammerwassers. 
Wir  haben  oft  kaum  die  Iris  angestochen,  so  ist  die  vordere 
Rammer  schon  mit  Blut  tlberfilllt,  and  mflssen  wir  im  Donkeln, 
auf  gut  Gltlck,  weiter  operiren.  Wochen  and  Monate  lang  daaert 
zadem  die  Resorption  des  Blates,  natttrlich  mit  mehr  weniger  Irri- 
tation Oder  Entztlndang  verbanden:  Kein  Wander,  wenn  der  End- 
erfolg  ans  getrttbt  wird.  —  Wecker  mass  femer  den,  wenn  aach 
aasserordentlich  kleinen  Homhaatschnitt  stets  in  nUchster  NUhe 
des  frilheren  Staarschnitts  anlegen.  Diese  alte  Narbe  imComeo- 
Scleral-Bord  lUsst  aber  nar  za  oft  an  Soliditat  za  wiinschen  Ubrig 
wird  daram  leicht  wieder  gelockert  oder  reisst  gar  ein,  wenigstens 
subconjanctival,  wenn  wir  in  der  frischen  Wande,  besonders  bei 
grosser  Unrahe  des  Aages,  mit  der  Scheere  manipaliren  mUssen. 
Und  schliesslich  mass  man  freilich  anerkennen,  dass  diese  Wecker- 
sche  Scheere  vorzflglich  schneidet,  selbst  wenn  die  Iris  schr&g, 
fast  flach  dazwischen  gefasst  wird.  Indess  darch  vorherigen 
starken  Abflass  von  Kammerwasser  and  Glaskorper  wird  die  Iris 
zaweilen  so  erschlafft,  dass  sie  recht  anregelmHssig,  beinah  in 
Falten  sich  zwischen  die  Scheerenbranchen  einschiebt;  and  so  ge- 
schieht  es  denn,  dass  5fters  einzelne  Fasern  sich  einklemmen,  ein- 
geqaetscht,  doch  nicht  darchschnitten  werden  and  derart  das 
Elaffen  der  Wunde  verhindem.  Nachtraglich  nochmals  mit  der 
Scheere  einzagehen,  verbietet  meist  der  schon  za  bedrohliche  Ver- 
last  von  Corpas  vitream,  oder  aach  Blatangen  verbergen  anver- 
sehens  dies  Missgeschick  ans  iiberhaapt.  Theoretisch  mtisste  man 
eigentlich  schon  a  priori  den  Einwarf  machen,  dass  es  nicht  das 
practischste  Verfahren  iiberhaapt  sein  kann,  eine  stark  gespannte, 
zam  Darchschneiden  wie  geschaffene  Membran  erst  kUnstlich  darch 
ErOffhang  des  Aages  za  erschlafifen,  bevor  man  wirklich  zaschneidet. 
—  Jedenfalls  ist  das  eine  ganze  Reihe  nicht  za  verkennender 
MissstHnde,  die,  einzeln  oder  in  anliebsamer  Verbindang  eintretend, 
sich  einem  programmm&ssig  gaten  Erfolge  der  Wecker'schen  Iri- 
dotomie  recht  stQrend  in  den  Weg  stellen  kOnnen. 
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Eine  nnangenehme  Ueberraschung  aber  bereitete  mir  schliess- 
lich  ein  Fall,  wo  die  Methode  mich  vollstandig  im  Stich  liess. 
Erst  wahrend  der  Operation  selbst  stellte  sich  wider  alle  Er- 
wartung  ein  Zustand  totaler  Glaskorperverfltissigung  heraus,  inso- 
fem  unmittelbar  nach  dem  kleinen  Einstich  mit  der  Lanze  der 
verdUnnte  Augeninhalt  abfloss  und  das  rapid  entleerte  Ange  lasch 
zusammensank,  wie  eine  schlappe  Blase.  An  eine  Fortsetzong  der 
Operation  war  unter  diesen  Umstanden  nimmermehr  zu  denken; 
ich  konnte  nichts  eiliger  thun,  als  einen  festen  Druckverband  an- 
legen,  um  mQglichst  noch  das  Auge  selbst  zu  retten,  namentlich 
einer  volumin5sen  Glaskdrperblutung  zu  entgehen. 

Dieser  Zwischenfall  besonders  gab  mir  Anlass  zu  mancherlei 
Reflexionen  und  Versuchen,  ob  und  warum  nicht  eine  Operations- 
weise  zu  finden  sei,  welche,  ohne  gefahrbringende  weitere  Er- 
offiiung  des  Bulbus,  mit  einfachem  Stichinstrument  die  gespannte 
Iris  zu  durchtrennen  erm(5glichen  mfichte;  ganz  wie  von  Graefe 
seinerzeit  das  als  einfachstes  und  nattirlichstes  Yerfahren  geplant 
hatte.  Geben  wir  mit  einer  Staarnadel  oder  einem  Enapp'schen 
Discisions-Messerchen  ins  Auge  ein  und  haben  mit  der  Spitze  eben 
das  zu  durchschneidende  verdickte  Irisseptum  angestochen,  dann 
muss  jedenfalls  der  runde  Stiel  des  Instrumentes  den  kleinen  Ein- 
stich in  der  Hornhaut  vollkommen  stopfen.  Denn  bei  Verlust  des 
Eammerwassers  mfisste  die  Iris  an  die  hintere  Fl^che  der  Oomea 
heranrticken ,  und  von  einer  weiteren  Durchschneidung  k5nnte 
selbstverstM,ndlich  nicht  mehr  die  Rede  sein.  Nun  ist  aber  die 
Cornea  eine  sehr  resistente  und  elastische,  namentlich  auch  sehr 
dicke,  steife  Membran;  wir  sitzen  darum  schliesslich  vdllig  fest 
mit  diesem  Stiel  in  der  Cornea.  Wir  konnen  wohl  hebelartige 
Bewegungen  ausftihren,  von  oben  nach  unten,  von  rechts  nach 
links,  immer  indem  der  Einstichspunkt  der  Cornea  als  fixer  Unter- 
sttttzungspunkt  am  Messer  dient,  nicht  aber  vermogen  wir  gleich- 
zeitig  wirklich  schneidende  Bewegungen  auszuftlhren,  konnen  das 
Instrument  nicht  sageai*tig  vor-  und  zuriickschieben ;  und  doch  sind 
diese  Messerzlige  absolut  nothwendig,  wenigstens  wenn  es  eine 
dicke,  noch  dazu  elastische  Haut  zu  durchtrennen  gilt;  wie  jeder 
Anatom,  jeder  Chirurg  bestatigen  muss. 

8ie  sehen  nun,  m.  H.,  hier  ein  neues  Instrument  zur  Iri- 
dotomie,  das  in  Wirklichkeit  beiden  Indicationen  gleichzeitig  gerecht 
zu  werden  erlaubt,  das  einmal  nach  dem  Einstich  die  kleine 
Comealwunde  wasserdicht  stopft  und  dennoch  im  Auge  selbst  an 
-icbtiger  Stelle  wirklich  schneidende  Bewegungen  leicht  ausfUhren 
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l&sst.  Fasst  man  die  obwaltenden  YerhMiltnisse  pracis  und  rich  tig 
ins  Auge,  so  lasst  sich  das  kleine  Problem  in  der  Tiiat  verhalt- 
nissmltosig  leichter  iSsen,  als  nach  der  langen  Reihe  vorauf- 
gegangener  Methoden  und  Operationsvorschlage  zu  erwarten  stand. 
Das  kleine  Stichinstrument  beruht  auf  sehr  einfachem  Princip  und 
hat  ftusserlich,  wenigstens  auf  den  ersten  Blick,  grosse  Aehnlich- 
keit  mit  dem  bekannten  Knapp'schenDiscisionsmesserchen.  Ganz 
wie  bei  diesem,  sieht  man  hier  unten  eine  kurze  feine  Klinge, 
5  Mm.  etwa  lang  —  mehr  darf  die  Lange  nicht  betragen  in  An- 
betracht  der  engen  Ramverhaltnisse  der  vorderen  Kammer,  der 
knappen  Dimensionen  des  vorderen  Auges  tiberhaupt.  Nur  ist 
das  kleine  Messerchen  etwas  kraftiger  und  hoher  gebaut,  hat 
mehr   die    Form    eines   bauchig-spitzen  Scalpells.     Nach   hinten 

Fig.  1  (verkleinert). 


Stellt  das  Messer  im  Euhezustand  (geschlossen)  dar. 

Fig.  2  (verkleinert). 


Stellt  das  Messer  dar  ad  maximum  vorgestossen. 

schliesst  sich  daran  der  dementsprechend  feine  runde  Stiel,  welcher 
die  Einstichswunde  in  der  Hornhaut^zu  stopfen  hat,  nicht  dicker 
im  Wesentlichen,  als  der  gleichnamige  Theil  des  als  practisch  bereits 
erprobten  Knapp'schen  Instruments,  jedoch  nur  in  seiner  unteren 
HUlfte,  soweit  seine  Einfuhrung  durch  die  Cornea  thathsachlich 
in  Frage  kommen  kann,  auf  ein  1  Cm.  gut;  weiter  rllckwarts 
wird  dieser  Stiel  in  Absatzen  dicker,  was  schon  der  grosseren 
Haltbarkeit  des  Instruments  zu  Gute  kommt,  um  bald,  wie  an 
jeder  Staarnadel,  in  den  gewohnlichen  vierkantigen  Elfenbeinschaft 
unserer  Augeninstrumente  tlbergehen.  Der  H^uptunterschied  liegt 
in  dem  dUnnen  unteren  Stiel  des  Messers.  Aehnlich  etwa,  wie 
bei  einem  ganz  besonders  fein  und  exact  gearbeiteten  Probe- 
Trocar,  ist  derselbe  nicht  aus  einem  StUck  hergestellt,  sondern 
besteht  aus  zwei  Theiien,  aussen  aus  einer  cantileartigen  Rohre, 
und  erst  in  diese  enge  runde  Scheide  ist  der  eigentliche,  etwas 
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verjtlngte  Stiel  der  Messerklinge  eingelassen,  beweglich,  leicht 
gleitend  und  doch  wasserdicht  schliessend  cachirt.  Dieser  dtlnne 
innere  Stiel  reicht  ziemlich  weit  nach  hinten  bis  in  den,  in  seiner 
iinteren  Haifte  ebenfalls  hohlen  Elfenbeinschaft  des  Instruments 
hinein  unnd  steht  hier  durch  ein  Zahnrad,  resp.  Zahnradstilck,  mit 
dem  loffelfbrmigen  Heb^larm  in  Verbindung,  der,  wie  Sie  sehen,  auf 
der  oberen  Seite  des  Elfenbeingriffs,  an  der  Grenze  seines  unteren 
und  mittleren  Drittels  etwa,  m5glichst  bequem  zum  Gebrauch, 
hervorstehend  angebracht  ist.  Driickt  man  auf  diesen  Hebeiarm, 
so  wird  die  Messerklinge  vorgestossen ,  auf  2  Mmm.  etwa  bei 
stUrkstem  Druck;  lasst  man  nach,  so  schnellt  der  Stiel  wieder 
zurlick  in  seine  Scheide,  das  Messerchen  rUckt  in  seine  alte 
Stellung,  gezogen  von  einer  kleinen,  aber  starken  Feder,  die  eben- 
falls verborgen  im  Schaft  an  geeigneter  Stelle  sitzt.  Nattlrlich 
mtissen  alle  diese  Theile  mit  grcJsster  Pracision  gearbeitet  sein. 
Namentlich  da,  wo  das  hintere  Ende  der  Klinge  in  den  Umfang 
der  trocarartigen  Scheide  tlbergeht,  muss  dieser  Anschluss  glatt 
und  gleichmHssig,  fast  unmerklich  geschehen,  ohne  Vorsprung, 
ohne  Rauhigkeit;  das  Messerchen  nebst  Gesammtstiel  muss  sich 
leicht  durch  die  Cornea  einstossen  und  ebenso,  ohne  im  Geringsten 
zu  hapem,  wieder  herausziehen  lassen,  als  bestande  Messer  und 
Scheide  aus  einem  Sttlck,  wie  eine  glatte  Staamadel.  Dass  der  Ge- 
sammtstiel, obwohl  in  2  Theile  zerlegt,  nicht  starker,  oder  nur  kaum 
merkbar  starker  gearbeitet  ist,  als  der  einfache  Stiel  an  Knapp's 
Instrument,  erwahnte  ich  bereits;  er  hat  den  Umfang  einer 
mittleren  Pravaz-Kantile ,  und  man  kann  sich  leicht  tiberzeugen, 
dass  dabei  beide  Theile  hinreichend  stark  und  widerstandsfahig 
ausfallen.  Nattlrlich  muss  Stiel  und  Scheide  voUkommen  rund, 
ihre  einander  zugekehrten  Flachen  aufs  Tadelloseste  geglHttet 
sein ;  und  dass  in  der  That  beim  Einstich  ins  Auge  kein  Kammer- 
wasser  zwischen  beiden  aufsteigen  kann  resp.  es  den  Stiel  nur  soweit 
benetzt,  als  derselbe  aus  seiner  Scheide  heraus  vorgetrieben  wird, 
kann  jeder  Versuch  uns  sofort  beweisen. 

Es  manipulirt  sich  in  Wirklichkeit  selir  leicht  mit  dem  In- 
strument. Man  fasst  es  ahnlich  wie  eine  Staamadel,  nnr  bleibt 
der  kleine  Fiuger  allein  Ubrig  zur  Sttitze  der  operirenden  Hand, 
und  der  Mittelfinger  legt  sich  sanft  auf  den  Hebeiarm,  um  jeden 
Augenblick  die  schneidenden  Bewegungen  des  Messerchens,  wie 
spielend,  auslosen  zu  k(5nnen.  Da  der  Stiel  des  Messers,  in  seine 
Scheide  sehr  exact  eingelassen,  in  keiner  Weise  schlottern  kann, 
so  sind  diese  Messerztige  sehr  gleichmassige,  als  ftihrte  die  Hand 
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das  Messer  direct;  dass  diese  Bewegungen  begreitlicher  Weise 
sich  aber  noch  wesentlich  rasclier  durch  Vermittelung  des  HebeU 
arms  ausillhren  lassen,  als  mit  blosser  Hand,  kommt  uns  dabei 
sehr  vortheilbaft  zu  Statten,  denn  dadurcb  compensirt  sich  ein  gut 
Theil  die  unvermeidliche  Kttrze  der  Schneide  des   Messercbens. 

Was  mir  sebr  bald  Vertrauen  gab  in  die  LeistungsfUbigkeit 
des  Instruments )  war  ein  kleines,  leicht  zu  wiederholendes  Ex- 
periment. Durcbstecben  wir  damit  die  Cornea  eines  friscben 
Scbweinsauges  peripber,  lassen  aber  die  Spitze  seitlicb  die  Sclera 
von  innen  ber  durcbbobren,  bei  der  Klirze  der  Tbeile  also  da, 
wo  die  Augenwandung  durcb.  Anlagerung  des  Ciliarkorpers  am 
dicksten,  also  aucb  widerstandsfslbigsten  ist;  so  braucben  wir, 
w9.brend  die  trocarartige  Scbeide  in  der  Cornea,  wie  eingeklemmt, 
festsitzt,  das  Messercben  nur  spielen  zu  lassen  und  wir  durcb- 
scbneiden  mit  einer  gewissen  Leicbtigkeit  die  Sclera  resp.  die 
Augenwandung  in  einem  ansebnlicben  Tbeil  ibres  Umfanges,  in 
der  Art  etwa,  wie  man  einen  Apfel  schalt :  Gewiss  eine  acbtbare 
Leistung  fUr  ein  so  feines,  winziges  Scalpell. 

Will  man  nun  im  Emstfall  an  einem  staaroperirten,  in 
gescbilderter  Weise  unglUcklicb  gebeilten  Auge  eine  Iridotomie 
ausfUbren,  so  gestalten  sicb  die  Dinge  in  Wirklicbkeit  sebr  ein- 
facb.  Man  stosst  das  Messer  peripber  durcb  die  Hombaut  ein, 
gewQbnlicb  unten,  jedenfalls  fast  diametral  gegenflber  dem  fiiibereu 
Staarscbnitt,  dessen  meist  unsicberer  Narbe  also  in  keiner  Weise 
zu  nabe  getreten  wird.  Mit  flach  gebaltener  Klinge,  um  nicbt 
Iris  Oder  bintere  Comealflache  zu  verletzen,  durcbkreuzt  man 
die  vordere  Rammer,  um,  oben  angelangt,  das  Irisdiapbragma  an 
der  Stelle  anzustecben,  wo  man  sicber  ist,  die  circuiaren  Fasem 
der  Iris  mit  zu  durchtrennen.  Nur  so  wird  der  weitere  Scbnitt  ge- 
b5rig  klaffen  k5nnen.  Indem  man  dann  sanft  die  Scbneide  vorw^rts 
dr&ngt,  lUsst  man  gleicbzeitig  das  kleine  Messer  spielen,  je 
nacb  dem  Widerstande  mebr  weniger  kraftig  und  rasch,  und 
dui'cbscbneidet  in  dieser  Weise  gleicbmassig  und  glatt  das  L*i8- 
septum.  Alle  Vortbeile  der  Situation  sind  in  der  Tbat  flir  uns. 
Wir  scbneiden  in  der  Iris  wie  in  einem  allseitig  stramm  ge- 
spannten  Trommelfell ;  nacb  jedem  Scbnitt  klaffen  die  Wundr9.nder 
und  retrabiren  sicb  stark,  da  gleicbzeitig  stets  der  Zug  der 
radi&ren  Irisfasern  einsetzt;  jeden  Augenblick  Uberseben  wir  die 
Wirkung  der  Operation  bis  dabin.  Vor  alien  Dingen  werden 
wir  durcb  keine  iSstige  Blutung  wesentlicb  gest(5ii;  oder  gar 
unterbrocben ;  setzen  wir  docb  in  keiner  Weise  den  Druck  in  der 
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vorderen  Rammer  herab,  noch  alteriren  wir  den  intraocularen 
Druck  tiberhaupt.  Sind  wir  scbliesslich  mit  der  Wirkmig  des 
einfacben  Scbnittes  niebt  zufrieden,  so  bleibt  es  uns  nnbenommen, 
die  eine  oder  beide  Seitenbsllften  der  durchtrennten  Membran  nocb 
ein  Mai  an  geeigneter  Stelle  anzustechen  nnd  nacb  der  Mitte  der 
vorderen  Rammer  bin  zu  durcbsebneiden.  Wir  sind  durcbaus  niebt 
auf  Wecker's  YSebnitt  bescbrS-nkt  und  kQnnen  so  aucb  die 
Form  der  neuen  Pupille  regelmftssiger,  ibre  Lage  centraler  ge- 
stalten.  Jedenfalls  aber  erSffnen  wir  das  Aageninnere  niebt,  nocb 
bringen  es  mit  der  ^usseren  Luft  in  Contact:  kem  Rammerwasser, 
Kein  Olaskorper,  selbst  wenn  verfliissigt,  kann  verloren  geben: 
Wir  operiren  v5llig  subcorneal,  und  bat  das  unter  alien  Um- 
stUnden  wenigstens  dieselben  Vortbeile,  wie  die  bevorzugten  sub- 
cutanen  Operationen  an  anderen  Rorperstellen. 

Die  Iridotomie  gestaltet  sicb  auf  diese  Weise  fUr  den  Opera- 
teur  wesentlicb  leicbter  und  einfacber,  flir  den  Patienten  rascber, 
weniger  scbmerzbaft,  in  ibrem  Erfolge  sicberer.  Der  ganze  Ein- 
griff  ist  ftir  das  Auge  ein  geringerer;  es  macbt  drum  aucb  die 
Nacbbebandlung  viel  weniger  Umstande,  zumal  wir  Nicbts  mit 
diesen  fatalen  Blutungen  der  Iris  und  ibrer  Scbwarten  zu  tbun 
bekommen. 

Es  mocbte  bier  aber  der  Ort  sein,  eine  kurze  Bemerkung 
einzuscbieben.  Dass  es  eigentlicb  niebt  meine  Absicbt  ist,  nocb 
eine  neue  Metbode  der  Iridotomie  den  vielen  voraufgegangenen 
anzureiben,  spracb  icb  scbon  vorber  aus.  Icb  mQcbte  de  facto 
nur  die  alte  Metbode  des  directen  Einsticbs  und  der  directen 
Durcbscbneidung  der  Iris,  wie  namentlicb  von  Graefe  sie  als 
einfacbste  und  natttrlicbste  wieder  aufuabm,  Wecker  gegentiber 
von  Neuem  zu  Ebren  bringen.  Damit  soil  andererseits  niebt  gesagt 
sein,  als  perborrescirte  icb  Wecker's  Metbode  vollstftndig.  Icb 
werde  vor  wie  nacb  das  Hauptstlick  von  Wecker' s  Operation, 
seine  sog.  Pinces-ciseaux,  als  ein  sebr  sinnreicb  erdacbtes  und 
praktiscbes  Instrument  betracbten  und  demgem9,ss  verwenden,  nur 
unter  anderen  Indicationen,  in  anderen  Fallen,  deren  Zabl  im 
Laufe  der  Praxis  sicb  nocb  immer  gross  genug  erweist.  Facb- 
genossen  braucbe  icb  nur  an  Wecker's  Iridotomie  simple  an 
Augen  mit  intacter  Linse  zu  erinnem. 

Ein  Punkt  verdient  bei  der  vorber  bescbriebenen  Operation 
aber  docb  nocb  besondere  Aufmerksamkeit.  Es  ist  das  die  Rein- 
baltung,  die  Pflege  des  Instruments,  auf  welcbe  allerdings  ganz 
aparte  Sorgfalt  verwandt  werden   muss,    sollen   keine  Unreinig- 
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keiten,  keine  septischen  Infectionsstoffe  gar  in's  Auge  getragen 
werden.  Nur  das  vorzliglich  gepflegte  Instrument  wird  die  ge- 
schilderten  Vortheile  bei  der  Iridotomie  bieten.  Das  Erste  drum 
stets  nach  beendeter  Iridotomie  ist  Herausnahme  des  Messerchens 
aus  der  Scheide.  Da  die  untere  H^lfte  des  intemen  Stiels  nur 
eingeschraubt  ist  in  die  obere,  etwas  umfangreichere,  so  genttgen 
dazu  ein  paar  Linksdrehungen.  Das  gestielte  Messerchen  und 
seine  Canlile  werden  aufs  Sorgsamste  desinficirt  und  gereinigt, 
wobei  ich  den  Alcohol  absol.  berorzuge,  und  werden  gesondert 
im  Etui  aufbewahrt  bis  zum  Tage  der  nachsten  Operation.  Will 
man  noch  weiter  gehen,  so  kann  man  aucb  die  r^hrenartige 
Scheide  abschrauben  etc.  —  Erwahnung  mochte  tlbrigens  noch 
verdienen,  dass  jedenfalls  bei  dieser  Art  der  Iridotomie  die  ja 
schon  frtiher  mehrfach  empfohlene  Focalbeleuchtung  des  zu  ope- 
rirenden  Auges  sich  recht  vortheilhaft  erweist,  wenigstens  an 
trttben  Wintertagen.  Bei  der  Klirze  der  Schneide  muss  man  stets 
sicher  sein,  auch  wirklich  im  Irisseptum  zu  schneiden,  nicht  im- 
versehens  einmal  mit  dem  Stiel  darin  zu  reiten  und  zu  zerren. 
Allerdings  gentigte  mir  die  schiefe  Beleuchtung  in  primitivster 
Form,  nur  dass  ich  stets  ein  handtellergrosses  Convexglas  ver- 
wandte. 

Auf  eine  andere  Operation  muss  ich  aber  schliesslich  noch 
in  aller  Klirze  hinweisen,  fiir  welche  das  beschriebene  neue  In- 
strument sich  mindestens  ebenso  brauchbar  erweist,  oder  insofern 
diese  zweite  Operation  in  der  Praxis  weit  haufiger  vorkommt, 
noch  vortheilhafter.  Es  ist  das  die  Discision,  die  Durchschneidung 
des  einfachen  Nachstaars.  Freilich  ist  unsere  heutige  Staarextraction 
eine  sehr  sichere  Operation;  aber  zu  leugnen  ist  nicht,  dass  sie 
nur  zu  oft  Nachstaar  im  Gefolge  hat.  Es  muss  im  Auge 
stets  die  hintere  Linsenkapsel  zurtickbleiben,  meist  auch  mehr 
weniger  von  der  vorderen;  Faltungen  derselben,  Verdickungen, 
Corticalisreste,  Niederschlage,  Irissynechien  gentigen  dabei,  um 
Cataracta  secundaria  zu  constituiren.  Auch  bei  diesen  Nachstaaren 
sollen  wir  eine  zwar  relativ  dttnne,  aber  zumeist  ausnehmend 
elastische  und  sehr  resistente  Membran  im  Augeninnern  durch- 
schneiden,  wahrend  der  Stiel  unserer  Discisionsnadel  wiederum 
fest  eingeklemmt  in  der  Cornea  sitzt.  Kein  Wunder,  wenn  unser 
intendirtes  Schneiden  sehr  bald  und  leicht  in  ein  Drangen,  Zerren 
und  Reissen  ausartet,  bei  welchem  dem  Operateur  Angst  und 
Bange  werden  kann.  Muss  man  doch  stets  im  Auge  behalten, 
dass    diese   Nachstaarmembran,    die   getrttbte  Linsenkapsel,    eng 
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mit  dem  leicht  reizbaren  Corpus  ciliare  zusammenhangt.  Von  der 
einfachen  Nadeloperation  ausgehend,  fehlt  es  darum  nicht  an  einer 
ganzen  Keihe  anderer,  theils  recbt  eingreifender  Methoden.  Hat 
doch  auch  Wecker  bald  nach  Publication  seiner  Methode  der 
Iridotomie  dieselbe  Operationsweise,  mit  ganz  geringer  Modification, 
wenigstens  fttr  dickere  Nachstaare  empfohlen,  indem  er  offen  aus- 
sprach,  dass  die  einfache  Operation  mit  Nadel  oder  Discisions- 
messerchen  den  Scbwierigkeiten  flberhaupt  nicbt  gewacbsen  sei, 
besten  Falls  aber  durcb  Zerrung  zu  stark  insultire.  Bevor  man 
aber,  statt  eine  dtinne  Nadel  einzuflihren ,  eine  so  eingreifende 
Operation  wUhlt,  bei  welcher  das  ktirzlich  erst  operirte  Auge 
wieder  erSfihet,  sogar  der  vorher  angstlich  gehlitete  GlaskcJrper 
blossgelegt  werden  muss,  wird  man  sich  jedenfalls  besinnen. 

Wir  haben  es  in  der  That  mit  dem  neuen  Messerchen  weit 
einfacher,  handele  es  sicb  nun  um  dtinne  oder  dicke  Nachstaare. 
Ein  paar  Messerztlge  genilgen,  um  leicht  und  glatt  selbst  starke 
Membranen  dieser  Art  nach  Wunsch  zu  durchtrennen ;  hochstens 
da,  wo  strangfdrmige  Verdickungen  den  Nachstaar  compliciren, 
werden  wir  etwas  kraftiger  und  rascher  mit  dem  Messerchen 
agiren.  Zur  Evidenz  zeigt  sich  hier,  wie  wenig  factisch  unserer 
bisherigen  Nadeloperation  fehlte,  um  wirklich  die  einfache  Ope- 
ration zu  sein,  als  welche  wir  sie  stets  von  vornherein  aufzufassen 
nur  zu  geneigt  sind,  nur  dass  wir  bei  Ausflihrung  der  Operation 
so  unliebsame  EnttM-uschungen  meist  erlebten.  Ein  Minimum  wirk- 
lich schneidender  Bewegung  fehlte.  Es  ist  namentlich  eine  Freude 
zu  sehen,  wie  sofort  nach  glatter  Durchschneidung  sich  beide 
Seitentheile  der  Membran  prompt  retrahu'en  und  das  klare  schwarze 
Pupillargebiet  hervortreten  lassen ;  eine  Freude  zumal  im  Vergleich 
zur  bisherigen  Nadeloperation.  Nicht  nur,  dass  wir  da  solche 
Mflhe  batten,  dem  Schnitt  oder  Riss  die  nothigste  Ausdehnung 
zu  geben,  fingen  die  Scbwierigkeiten  dann  oft  genug  erst  recht  an, 
wenn  es  gait,  die  Stttcke  und  Fetzen  der  durchtrennten  Membran 
aus  der  Mitte  fort  und  bei  Seite  zu  bringen,  sie  unter  der  Iris, 
im  Corpus  vitreum  zu  verbergen.  Glaubten  wir  endlich  AUes  aufs 
Beste  geordnet  und  zogen  unsere  Nadel  heraus,  so  reponirten  sich 
manches  Mai  diese  Membrantheile  erst  recht  und  ruinirten  resp. 
beeintrSchtigten  den  Erfolg  der  ganzen  Discision.  Die  Retraction 
der  leicht  und  ohne  Zerrung  durchschnittenen  Nachstaarmembran 
ist  in  der  That  eine  andere,  eine  voUkommene;  haben  wir  dabei 
doch  in  keiner  Weise  die  Theile  gedehnt,  noch  ihre  Elasticitat 
beeintrachtigt,  noch  ihre  seitlichen  Verbindungen  gelockert. 

Yerhaudl.  d.  Berl.  med._Ges.  1882/83.    II.  IQ 
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Die  Vortheile,  welche  das  neue  kleine  Instrument  bietet,  liegen 
BO  auf  der  Hand,  dass  seine  Anwendang  hoffentlich  bald  eine 
allgemeinere  wird.  Auch  ich  bin  kein  grosser  Freund  von  neuen 
nnd  immer  neuen  Instrumenten :  die  gesehickte  Hand  des  Opera- 
teurs  muss  stets  das  Beste  thun.  Aber  soweit  muss  man  denn 
docb  gehen,  dass  das  sonst  einfache  Instrument  den  Indicationen 
der  Operation  wirklich  Gentlge  leisten  kann,  und  das  ist  bei  Irido- 
tomie  und  Discision  zweifellos  ein  Instrument,  das  gleicbzeitig  den 
Einstich  in  der  Cornea  stopft  und  docb  im  Auge  schneidende  Be- 
wegungen  zulasst. 

Die  Nachstaardurchschneidung  speciell  voUzieht  sicb  mit  Hiilfe 
dieses  Messers  in  Wirklichkeit  so  leicht,  dass  meiner  Ansicht  nach 
nicbt  gerade  unter  alien  Umstanden  ein  Specialarzt  dazu  gebSrt. 
Sebr  arme,  namentlich  weit  entlegen  wohnende  Patienten  werden 
es  jedenfalls  dem  naher  wohnenden  Operateur,  dem  Ortsarzte 
vielleicht,  Dank  wissen,  wenn  er  brevi  manu  die  kleine  Nach- 
operation  tibemimmt,  zumal  die  Nachbebandlung  ausserordentlich 
einfach  ist.  Ein  paar  Tage  der  Rube,  ein  paar  Tropfen  Atropin 
dtlrften  stets  gentlgen. 

Die  Werkstatt  des  Herrn  Windier  in  Berlin  lieferte  mir 
sebr  bald  in  wttnscbenswerthester  VoUkommenbeit  das  neue  In- 
strument, das  freilicb,  nur  in  sorgsamster  und  subtilster  Weise 
gearbeitet,  braucbbar  ist. 


XVI. 

Ueber  trophische  Storungen  bei  primarem 

Gelenkleidcn. 

Von 

Dr.  Julius  Wolir^  Docent  der  Chirurgie  in  Berlin. 
Sitzung  vom  7.  Marz  1883. 

Es  ist  eine  langst  bekannte  Thatsache,  dass  Extremitaten 
jugendlicher  Individuen,  an  welchen  ein  grosses  Gelenk  entztindet 
gewesen  ist,  sehr  haufig  verktirzt  bleiben. 

Man  hat  in  dieser  Thatsache  lange  Zeit  hindurch  gar  nicht 
viel  Auffalliges  geftmden.  Bei  Gelenksentzundungen  sind  ja  die 
in  den  Gelenksenden  gelegenen  epiphysaren  Knorpelfugen  in  der 
Kegel  mit  erkrankt,  oder  durch  Eiterung  ganz  oder  theilweise 
zerstort,  oder  auch  durch  geschehene  operative  Eingriffe  ganz 
oder  theilweise  entfemt.  Man  meinte  demgemass  die  Verkttrzung 
der  Extremitat  als  die  ganz  selbstverstandliche  Folge  der  beein- 
trachtigten  Thatigkeit  resp.  des  Fehlens  dieser  Knorpelfugen  an- 
sehen  zu  mttssen. 

Konig*)  trat  im  Jahre  1868  ausdrticklich  der  Ansicht  ent- 
gegen,  als  ob  etwa  neben  „der  beeintrachtigten  EmSlhrung  der 
der  Epiphysenlinie  benachbarten  Theile"  noch  irgend  etwas  anderes 
in  erheblicher  Weise  als  Ursache  der  Verkttrzung  mit  concurru'en 
konne.  Namentlich  bestritt  er  der  ja  stets  mit  der  Gelenksent- 
zttndung  langere  oder  ktirzere  Zeit  hindurch  einhergehenden  In- 
activitat  der  Extremitat  einen  weaentlichen  Einfluss  auf  das  Ent- 
stehen  der  Verkttrzung.     Nach  Konig's,  zunachst  freilich  nur 


1)  Cf.  Konig,  Beitrage  zur  Resection  des  Kniegelenks.    v.  Langen- 
beck's  Arch,  fur  klinische  Chirurgie.     Bd.  IX.,  S.  193  u.  194. 

10* 
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Aof  daii  Koiegelenk  bezflglichen,  DedncticMien  wird  das  Wachsihiim 
bennowohl  darch  die  blosse  Erkrankiing  der  Gelenksenden  aof- 
gehoben,  wie  darch  die  Reseetion".  „Wendet  man  aber^,  so 
fiihrt  Kdnig  fort,  ^den  Begriff  des  Zorackbleibena  ana  Nichtge- 
gebrauch  auf  die  verklirzten  Glieder  an,  so  gescbieht  dies  gewiss 
nur,  nm  pathologisch  nnbekannte  oder  scbwer  erkliirbare  Thai- 
sachen  (z.  B.  primUr  vom  Neryensystem  aosgehende  patholc^ische 
ZnsUlnde)  zuzudecken"  *). 

Der  K5nig'schen  Anschannng  trat Richard  Volkmann^  ent- 
gegen,  indem  er  daranf  hinwies,  dass,  wie  man  sich  ja  leicht  fiber- 
zeugen  kann,  und  wie  es  schon  Humphry*)  bekannt  gewesen  ist, 
nicht  nur  die  an  der  Oelenksentzfindung  direct  betheiligten  Knochen 
verktirzt  bleiben,  sondem  hUafig  auch  die  an  sich  gesunden,  mit 
gesunden  Knorpelftigen  versehenen  Nachbarknochen  derselben  Ex- 
tremitHt.  „E8  unterliegt  also^^  so  schliesst  Volkmann  daraus, 
„keiner  Frage,  dass  die  Hauptursache  des  nicht  gehdrigen  Wachs- 
thums  in  der  mangelhaften  Function  des  kranken  Gliedes  zu 
sachen  ist,  dass  es  sich  um  eine  sogenannte  Inactivitlltsatrophie 

handelt^^ 

Ebenso  wies  v.  Langenbeck^)  darauf  hin,  dass  „sehr  be- 
deutende  Verktlrzangen  nicht  nur  des  Enochens,  dessen  G^lenk- 
ende  erkrankt  ist,  sondern  aller  Knochen  dieser  ExtremitUt"  in 
Folge  der  InactivitM.tsatrophie  entstehen. 

Endlich  vindicirt  auch  Oilier')  der  Inactivitat  neben  der  Er- 
krankung  der  Knorpelfagen  einen  wesentlichen  Einfluss  auf  die 
Verkllrzung,  indem  er  zugleich  bemerkt,  dass  nach  seinen  Beob- 
achtungen  zuweilen  (bei  Paralysen,  Traumen  und  Operationen)  der 


1)  Die  vorliegende  Arbeit  wird  zeigen,  dass  die  in  dem  letzten 
Satz  ausgesprochene  Anschauung  K5nig^s  betreffs  der  Inactivitat  viel- 
fach  zutreifend  ist. 

2)  Volkmann:  Die  Besectionen  der  Gelenke  in  seiner  Samm- 
lung  klinischer  Vortrage  No.  51,  S.  18  und  19.  Vergl.  auch  Volk- 
mann, Ohir.  Erfahrungen  fiber  Knocbenverbiegungen  etc.  Vircbow^s 
Arch.,  Bd.  24,  S.  585. 

8)  G.  M.  Humphry  in  Medico-chirurg.  Transactions.  Vol.  45,  1862. 
p.  288  seq. 

4)  V.  Langenbeck:  Ueber  krankhaftes  L&ngenwachsthnm  der 
ROhrenknoohen  etc.  Berliner  klinische  Wochenschrift  1869,  No.  26. 
Sep.-Abdr.  S.  5. 

5)  Oilier,  Traits  de  la  r^gSn^ration  des  os,  Paris  1867,  I,  p.  879. 
Revue  de  Ghirurgie,  Paris  1881,  No  8. 
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durcb  Inactivitat  bedingten  Verktirzung  eine  voriibergehende  Ver- 
l&ngerung  („allongement  atrophique")  vorausgeht  *). 

Es  lag  fttr  micb  sehr  nahe,  im  weiteren  Verfolg  meiner  bereits 
in  den  Jahren  1875  und  1876 -)  publicirten  Untersuchungen  liber 
gewisse  in  Folge  von  GlelenksentzUndungen  zur  Erscheinung 
kommende  trophische  StOrungen  der  Hautgebilde,  aucb  den  bier 
erw9,bnten  durcb  Gelenksentzttndungen  bedingten  Knocbenver- 
ktlrzungen  meine  Aufmerksamkeit  zuzuwenden. 

Dabei  bat  es  sicb  nun  aber  berausgestellt ,  dass  es  sicb  bei 
diesen  Verkiirzungen  urn  viel  complicirtere  Verbaltnisse  bandelt, 
als  dies  bisber  gescbienen  batte.  Icb  fand,  dass  zur  Erklarung 
dieser  Verktlrzungen  weder  die  Annabme  von  der  Beein- 
tracbtigung  der  Knorpelfugen,  nocb  die  von  der  In- 
activitUt  der  ExtremitM.t,  nocb  aucb  beide  zusammen- 
genommen,  ausreichend  sind.  Ja  es  zeigte  sicb  bald,  dass 
aucb  nocb  nicbt  einmal  die  Beobacbtung,  die  erklM,rt 
werden  sollte,  eine  ttberall  ricbtige  war,  insofern  die 
Gelenksentzttndungen  keineswegs  immer  zu  Verktirzun- 
gen,  sondern  im  Gegentbeil  nicbt  selten  zu  Verlange- 
rungen  der  betr.  Extremitaten  die  Veranlassung  geben. 

Betracbten  wir,  um  dies  zu  erweisen,  ftlr  sicb  besonders  die 
bier  in  Betracbt  kommenden  Verbaitnisse  bei  den  Entzundungen 
der  einzelnen  Gel^nke. 

Was  zunacbst  das  Htiftgelenk  betrifft,  so  bemerkt  Volk- 
mann^),  dass  bier  in  Bezug  auf  die  Verktirzungen  die  Vorgange 
an  der  coxalen  Knorpelfuge  des  Femur  eine  untergeordnete  Rolle 
spielen.    Fast  ausnabmslos  sei  ausser  dem  Femur  aucb  die  Tibia 


1)  Wie  die  Atrophic  eine  Verlangerung  bewirken  kann,  das  ist 
freilich  weder  Haab,  noch  mir  einleuchtend  gewesen.  Indess  auch 
Haab's  Annahme,  dass  Oilier^ s  „Allongemeiit  atrophique"  auf  die 
durch  MuskelerschlaffuDg  bewirkte  Entlastang  der  Gelenksenden  vom 
gegenseitigen  Druck  zurtickzufiihreii  sei,  ist  oflfenbar  ebenfalls,  —  wenig- 
stens  soweit  es  sicb  um  Gelenksentzimdungen  bandelt,  bei  denen  ja  die 
Muskeln  contrahirt  sind  — ,  nicbt  zutreflfend.  Vergl.  Haab^s  Unter- 
sucbungen   aus  dem  Ziiricber  patbolog.  Institute.     Leipzig  1675,  S.  55.) 

2)  Cf.  Verbandlungen  der  Berl.  med.  Ges.  Sitzung  vom  28.  Juni  1875. 
Femer  J.  Wolff  Ueber  einen  Fall  von  EUenbogengelenksresection  nebst 
Bemerkungen  uber  die  Frage  von  den  Endresultaten  der  Gelenksresectionen. 
Arch.  f.  klin.  Cbir.  Bd.  XX.  S.  771  und  Verbandl.  der  deutschen  Gea. 
f.  Cbir.     V.  Congress.     Sitzung  vom  22.  April  1876. 

8)  Volkmann,  die  Eesectionen  etc.,  1.  c,  S.  18. 
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verktirzt.  Oefters  komme  sogar  von  der  Verklirzung  der  ganzen 
ExtremitUt  die  grossere  Haifte  auf  Rechnung  der  Tibia.  Am 
wenigsten*)  und  namentlich  in  der  Kegel  weniger,  als  an  den 
Unterschenkelknochen,  trete  die  Verklirzung  am  Fuss  hervor. 

Dagegen  fand  Humphry')  bei  einem  40jahrigen  Mann,  der 
seit  30  Jahren  an  Htiftgelenksankylose  litt,  die  Tibia  um  1"  und 
den  Fuss  ebenfalls  um  1",  und  bei  einem  16jahrigen  Pat., 
der  seit  6  Jahren  an  Coxitis  litt,  das  Femur  um  V4»  ^6  Tibia 
um  Vjj  den  Fuss  aber  sogar  um  1"  verktirzt.  Ebenso  fand 
V.  Langenbeck^)  bei  einem  33jahrigen  Mann,  der  seit  seinem 
9.  Jahr  an  Caries  der  Lendenwirbel  und  des  linken  Htiftgelenks 
gelitteu  hatte,  an  der  linken  Seite  die  Entfemung  von  Spina  ant. 
sup.  zum  Kniegelenk  um  9,  die  Tibia  um  3,  und  den  Fuss  eben- 
falls um  3  Ctm.  ktii'zer,  als  an  der  rechten  Seite. 

Die  Resultate  meiner  eigenen  das  Htiftgelenk  betreflfenden 
Untersuchungen  hat  grossentheils  bereits  einer  meiner  Zuhorer,  Herr 
Dr.  Hugo  Davidsohn  in  seiner  kUrzlich  erschienenen  Inaugural- 
Dissertation**)  mitgetheilt.  Indem  ich  auf  die  genaueren  Mass- 
angaben  und  Krankengeschichten  der  in  dieser  Dissertation  er- 
wahnten  Falle  von  Coxitis  und  Resectio  coxae  verweise,  begntige 
ich  mich  hier  mit  einer  kurzen  tibersichtlichen  Zusammenstellung 
der  hauptsachlichsten  durch  meine  Untersuchungen  festgestellten 
Messungswerthe. 

Bei  einem  17jahrigen  MUdchen*),  mit  im  10.  Lebensjahr 
entstandener,  ohne  Eiterung  spontan  ausgeheilter  Coxitis,  war  die 
Entfernung  der  Spina  ant.  sup.  vom  Kniegelenk  um  5  Cm.  ver- 
ktirzt. Vom  Trochanter  major  bis  zum  Kniegelenk  war  keine 
Verktirzung  des  Femur  vorhanden;  ebenso  wenig  waren  Tibia 
und  Fibula  verktirzt.  Dagegen  zeigte  der  Fuss  eine  Ver- 
ktirzung um  4  Ctm.,  die  Patella  eine  Verschmalerung 
um  1  ^ ,  Ctm.    Die  Circumferenz  des  Oberschenkels  der  kranken 


1)  Volkmann  in  Virchow's  Archiv,  1.  c,  S.  535. 

2)  Humphry,  1.  c. 

B)  V.  Langenbeck,  1.  c.     Sep.-Abdr.  S.  5. 

4)  Hugo  Davidsohn,  Ueber  Hiiftgelenksresection  bei  Coxitis.  In- 
augural-Diss.,  Berlin  1882. 

5)  Es  ist  dies  dieselbe  Pat.,  die  ich  im  April  1874  der  Berl.  med. 
Ges.  behufs  Demonstration  meiner  vereinfachten  Taylor'schen  Maschine 
vorgestellt  habe.  Vergl.  das  betreffende  Sitzungsprotocoll.  Berl.  klinische 
Wochenschr.  1874,  S.  264. 
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Seite  hatte  eine  Einbusse  von  7,  die  des  Unterschenkels  eine  solche 
von  V2  ^*^-  erlitten.     Korperlange  162  Ctm. 

Bei  einem  13  jahrigen  Madchen  *)  mit  ebenfalls  nicht  eitriger, 
seit  6  Jahren  bestehender  Coxitis  war  die  Entferaung  von  der 
Spina  bis  zum  Kniegelenk  um  7  Ctm.  verktirzt.  Die  wirkliche 
Verktirzung  des  Femur,  vom  Trochanter  abwarts  gerechnet,  betrug 
ca.  3  72  J  die  der  Unterschenkelknochen  3,  die  des  Fusses 
ebenfalls  3  Ctm.  Die  Patella  war  um  1 '/^  Ctm.  ver- 
schm alert,  um  V2  Ctm.  verktirzt;  die  Oberschenkelcircum- 
ferenz  um  6V2J  die  Unterschenkelcircumferenz  um  4V2  Ctm.  ver- 
ringert.     Korperlange  150  Ctm. 

Bei  einem  7jalirigen  Knaben  ^)  mit  nicht  eiternder,  seit  4  Jahren 
bestehender  Coxitis  betrug  die  Verktirzung  von  Spina  bis  Knie- 
gelenk hochstens  1  Ctm.,  vom  Trochanter  bis  Kniegelenk  0;  die 
Verktirzung  des  Unterschenkels  ebenfalls  0,  dagegen  die  des 
Fusses  IV2)  die  Verschmalerung  der  Patella  1,  die  Ver- 
ringerung  der  Oberschenkelcircumferenz  2  72  >  die  der  Unter- 
schenkelcircumferenz 3  72  Cm. 

Bei  einem  38 jahrigen  Mann^),  der  im  8.  Lebensjahr  von 
eiternder,  spater  spontan  ausgeheilter  Coxitis  befallen  worden  war, 
fand  sich  die  Entfernung  von  Spina  bis  Kniegelenk  um  10  Ctm., 
das  Femur,  vom  Trochanter  bis  zum  Kniegelenk,  um  172?  die 
Tibia  um  1,  der  Fuss  um  1  72  Ctm.  verktirzt. 

Bei  einem  ebenfalls  38jahrigen  Mann  ^),  der  vom  3.  Lebens- 
jahre  ab  an  eitriger,  spater  spontan  ausgeheilter  Coxitis  gelitten 
hatte,  war  die  Entfernung  von  Spina  bis  Kniegelenk  um  11,  das 
Femur,  vom  Trochanter  abwarts,  um  ^/j,  die  Tibia  um  72?  der 
Fuss  um  2  Ctm.  verktirzt. 

In  dem  von  mir*^)  im  Jahre  1880  publicirten  Falle  von  „Lum- 
balhemie  nebst  verschiedenen  Residuen  einer  primaren  infectiosen 
Osteomyelitis"  fanden  sich  folgende  Verhaltnisse :  Bei  dem  24jahr. 
Pat.  war  im  10.  Lebensjahr  u.  A.  eine  rechtsseitige  Coxitis  ein- 
getreten,   die  nach  langjahriger  Eiterung  spontan  ausheilte.     Es 


1)  Davidsohn,  1.  c.  S.  24. 

2)  ibid.  S.  15. 

3)  ibid.  S.  26. 

4)  ibid.  S.  25. 

5)  J.  Wolff,  Beraerkungen  iiber  einen  Fall  von  Lumbalhernie  etc. 
V.  Langenbeck's  Archiv,  Bd.  25,  Heft  4  iind  Verhandl.  der  deutscben 
Ges.  f.  Chir.     IX.  Congress.     Sitzung  vom  10.  April  1880. 
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hatte  sich  eine  voUkommen  frei  bewegliche  und  ganz  vorziig- 
lich  functionirende  Nearthrose  entwickelt.  Hier  zeigten  sich 
die  Entfernung  von  Spina  bis  Kniegelenk  um  14  Ctm.  verringert, 
der  Oberschenkel,  vom  Trochanter  abw^rts,  um  2,  die 
Unterschenkelknochen  um  2,  und  der  Fuss  ebenfalls  um 
2  Ctm.  verkiirzt.  Die  Oberschenkelcircumferenz  war  um  8  Ctm., 
die  Unterschenkelcircumferenz  um  1  Ctm.  verringert. 

Bei  einem  neuerdings  von  mir  untersuchten  11  jahr.  Madchen, 
das  vor  5  Jahren  eine  ^rimare  infectiose  Osteomyelitis  mit  links- 
seitiger  Coxitis  tlbcrstanden  hat,  fand  sich  eine  Verkttrzung  des 
Femur,  von  der  Spina  ab  gemessen,  um  6,  vom  Trochanter  ab 
gemessen,  um  2,  der  Tibia  und  Fibula  um  Va?  ^^s  Fusses  um 

2  Ctm.,  nebst  einer  Verschmalerung  der  Patella  um  1  Ctm. 
Die  Oberschenkelcircumferenz  war  um  6,  die  Unterschenkelcircum- 
ferenz um  Va  C^ro-  verringert. 

Bei  einem  7  jahrigen  Knaben  *),  mit  seit  zwei  Jahren  bestehen- 
der  eiternder  Coxitis,  wegen  welcher  ich  spater,  im  November  1882, 
das  Hiiftgelenk  resecirte,  betrug  im  August  1882  die  Verkttrzung 
von  Spina  bis  Kniegelenk  3,  die  des  Femur,  vom  Trochanter  ab- 
warts,  1,  die  der  Tibia  0,  die  des  Fusses  IVa?  die  Ver- 
schmalerung der  Patella  1,  die  Verringerung  der  Ober- 
schenkelcircumferenz   2  Va ,    die    der    Unterschenkelcircumferenz 

3  7,  Ctm. 

Von  sehr  grossem  Interesse  endlich  sind  auch  noch  die 
Messungsresultate  in  einem  meiner  Faile  von  Httftgelenksresection. 
Es  ist  dies  der  Fall  Schlering,  den  ich  im  Jahre  1873*),  acht 
Wochen  nach  der  Resection,  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft, 
und  fast  ein  Decennium  spater,  wegen  der  ausgezeichneten  Func- 
tion der  Extremitat,  dem  Chirurgen  -  Congress  vorgestellt  habe®). 
Das  linke  Femur  war  in  9  V,  Jahren  —  vom  Trochanter  bis  zum 
Kniegelenk  gerechnet  —  von  19  auf  33,  also  um  14  Cm.  ge- 
wachsen,  das  rechte  dagegen,  an  welchem  2  y.  Cm.  unterhalb 
des  Trochanter  resecirt  worden  war*),  von  16  Va  auf  28,  also 


1)  Davidsobn,  1.  c.  S.  16. 

2)  Cf.  Verhandlungen  der  BerUner  medic.  Gesellschaft.  Sitzung  vom 
19.  Febr.  1878.  Ferner  J.  Wolff,  Ueber  Huftgelenks-Resection,  Berl. 
klin.  Wochenscbr.  1873,  No.  36. 

B)  Verhandlungen  der  Deutschen  Gesellschaft  fUr  Chir.,  X.  Congress, 
Sitzung  vom  8.  Juni  1882.     Davids ohn,  1.  c.  S.  22. 
4)  Berliner  klin.  Wochenscbr.  1.  c. 
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urn  11  Va  Cm.  Der  Wachsthumsausfall  des  Femur  betrug  also 
2  V2  Cm.  Zugleich  war  die  Tibia  um  ^'3,  der  Fuss  um  1  V,  Cm. 
verklirzt,  die  Patella  um  1 V2  Cm.  verschmalert,  die 
Oberschenkelcircumferenz  um  8  Cm.  verringert. 

Man  ersiebt  aus  diesen  Zablen,  dass  bei  IndividueD,  die 
im  jugendlicben  Alter  an  langwieriger,  mit  oder  ohne  Eiterung 
spontan  ausgebeilter  Coxitis  gelitten  baben,  folgende  eigentbfimliche 
Langenverbaltnisse  der  einzelnen  Glieder  der  erkrankten  Extre- 
mitat  eintreten  und  das  ganze  Leben  bindurcb  besteben  bleiben. 

Das  Femur  zeigt,  abgeseben  von  der  scbeinbaren  Yerkttrzung 
des  Beins  dureb  patbologiscbe  Luxation  oder  Pfannenwandemng 
Oder  Zerstorung  des  Kopfs,  also  vom  Trocbanter  major  abwHrts 
gerecbnet,  entweder  gar  keine  oder  eine  sebr  geringe,  und  mir 
ganz  ausnabmsweise  eine  3  Cm.  oder  etwas  mebr  betragende  Yer- 
ktirzung.  Tibia  und  Fibula  sind  5fters  gar  nicbt,  meistens  um 
'/x  oder  1  Cm.,  und  nur  selten  in  einem  darfiber  binausgeheoden 
Masse  Terkiirzt.  Dagegen  ist  ganz  constant,  und,  wenn  man 
die  natfirlicben  relativen  LSngenyerbaltnisse  des  Fusses  znm  Ober- 
und  Unterscbenkel  in  Betracbt  ziebt,  bei  Weitem  am  Aller- 
meisten,  namlicb  bis  zu  4  Cm.,  der  Fuss  verklirzt.  — 
Nicht  weniger  auff^llig,  als  die  Yerkttrzung  des  Fusses,  ist  die 
ebenso  constant  erscbeinende  Yerschm3lernng  der  Pa- 
tella um  den  erbeblicben  Werth  von  1  —  I'/i  Cm,,  zu  der 
sicb  diters  auch  nocb  eine  —  freilicb  geringere  —  Yerkflrzang 
der  Patella  in  der  Dingsricbtnng  gesellt.  Die  Yersebmiilening 
der  Patella  stebt  meistens  in  geradem  YeiMltnisse  zom  Masse 
der  voiiiandenen  Atrophic  des  Muse,  quadriceps,  wle  dies  ja  auch 
der  Natur  der  Patella  als  eines  desambems  des  Quadriceps  etA- 
spreeben  wttrde :  gie  tritt  indess,  wie  ich  gesehen,  aucb  jedcsmal  dami 
sebarf  in  die  Augen,  wenn  efnmal  die  Qnadricepsatropbie  wemger 
bedeutend  ist.  MerkwSrdJgerweise  1^  bisher,  »ovieI  mir  wenigstens 
bekannt  ist^  die  doch  in  jedem  einzigen  Falle  so  aufEstllende  Yer- 
sduBjUerung  der  Patella  V6Uig  unbeaebtet  geblieben;  me  ist  selbst 
denjenigen  Aatoren  entgangen,  die  wie  E.  Fischer'),  Lttckc^, 
Yaltat  and  Charcot  ^^  ibre  besondere  AulonerksaBikeit  dea  parar 

1)  IL  Fiaeher,  T>>ber  die  rmaefe^m  cfer  versdiie^teiiea  Gade  «fer 
Atropiiie  bei  dca  flxtennr^rc^  der  KxtremiUten  (^egeniiber  6ie:tL  T\exanM, 
Dcutaehc  ZeitichnfC  t  Chir.,  Ud.  Vltt,  n,  I— SB, 

2)  La  eke.   Oher  die  ficanmafiftebe  Immffkneia  des  Jiose.  qjooMie. 
Deat»ehe  Zeitsehr.  f.  Chir.,  IH.  M,^  ^.  140  f^. 

3)  SL  a. 
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IjtkAen  mid  atrophischen  Znstanden  d^  Streckmnskefai  zugewandt 
haben. 

Irt  eiiie  Hfiftgelenksresecdon  in  d^  Jogend  ansgefohit  worden, 
wad  mit  HenteUnng  eines  bewegiichen  Gelenks  nnd  gnter  Functions- 
Mugkai  des  Beins  aosgeheOt,  so  sind,  wie  dies  wenigstens  mein 
oben  genaner  mitgetheilter  Fall  erweist,  nachher  die  Langenver- 
hEltoiBse  nieht  wesentlich  andere,  wie  in  den  FaUen  von  spontaner 
Ansheilnng  mit  oder  ohne  Grelenksankylose.  Das  Femur  zeigt 
sich  bei  den  Besecirten  kanm  kfirzer,  als  bei  den  spontan  Ansge- 
heUten;  ja,  zuweilen  ist  die  Verkurznng  des  Femor  bei  spontaner 
Ansheilmig  eine  grOssere,  wie  z.  B.  in  dem  zweiten  der  oben  mit- 
getheilten  F^lle;  die  Patella  bleibt  verschmSLlert ;  der  Fuss  bleibt, 
trotz  der  beaten  Function  des  Beins,  zeitlebens  yerkurzt. 

Dass  nun  diese  Langenverhaltnisse  keineswegs  in  dem  Zn- 
stande  der  Enorpelfugen  ihre  Erklarung  finden  konnen,  ist 
ohne  Weiteres  einienchtend.  Die  Yerkiirznng  des  Femur  mit  seiner 
erkrankten  oder  entiemten  coxalen  Knorpelfuge  ist  ja  nicht  viel 
grdsser  oder  gar  nach  Yolkmann  unter  UmstSlnden  kleiner,  als  die 
der  Unterschenkelknocben,  deren  Enorpelfugen  gesund  sind,  und  sie 
ist  sogar  relativ  sehr  viel  geringer,  als  die  des  welt  von 
der  Stelle  der  Erkrankung  entfernten  Fusses,  dessen 
g^mmtliche  Enochen  ebenfaUs  mit  gesunden  Enorpelfugen  ver- 
sehen  sind. 

Die  Annahme  Volkmann's  von  der  untergeordneten  RoUe 
der  Vorgtoge  an  der  coxalen  Enorpelfuge  des  Femur  findet  also  ihre 
voile  Bestlltigung,  und  ebenso  rechtfertigt  sich  aus  den  gegenwilrtigen 
Verhmtnissen  meines  mitgetheilten  Resectionsfalles  das,  was  ich  vor 
zehn  Jahren  mit  Bezug  auf  diesen  Fall  gesagt  habe,  dass  n&mlich, 
„wenn  mit  der  Entfernung  des  oberen  Epiphysenknorpels  des  Ober- 
schenkels  nicht  jede  weitere  Wachsthumsquelle  der  oberen  Femur- 
hftlfte  beseitigt  ist,  wie  man  dies  bis  dahia  annahm,  wenn  viel- 
mehr  fUr  das  weitere  Wachsthum  der  Extremit^t  die  Entfernung 
der  oberen  Enorpelfuge  ohne  wesentlichen  Belang  ist,  wir  in  un- 
serem  Fall  nicht  mehr  gen^thigt  seien,  muthlos  der  immer  grosser 
werdenden  Verklirzung  des  Beines  als  etwas  Unvermeidlichem 
gegentlber  zu  stehen"  *). 

Ich  muss  hierbei  bemerken,  dass  das  Resultat  dieses  meines 
Resectionsfalles  keineswegs  vereinzelt  dasteht. 

Freiiich  gehbren  in  der  bisherigen  Ljteratur  die  analogen  Falle, 


1)  Vergl.  Berliner  klin.  Wochenschrift,  1873,  No.  36. 
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in  denen  es  sich  um  eine  zehnjahrige  oder  noch  iSngere  Beob- 
achtuDg  des  Endresultats  der  Htiftgelenksresection  handelt,  und  in 
denen  zugleich  genaue  Messungen  der  L^ngenverh^ltnisse  vorge- 
nommen  worden  sind ,  noch  zu  den  grossen  Seltenheiten  *).  Es 
handelt  sich  im  Ganzen  ausser  meinem  und  mehreren  von  Say  re 
mitgetheilten  Fallen  nur  noch  um  zwei  Falle,  fiber  welche  Holmes 
und  einen,  liber  welchen  French  berichtet.  Die  Messungsresultate 
dieser  Falle  differiren  allerdings  unter  einander  sehr  erheblich; 
indess  sind  doch  einige  Male  noch  viel  gtinstigere  Verhaitnisse  ein- 
getreten,  als  in  meinem  Falle. 

Die  unglinstigsten  Ergebnisse  zeigten  sich  in  zwei  von 
Holmes*)  mitgetheilten  Fallen.  In  dem" einen  wurde  12  Jahre 
nach  einer  im  7.  Lebensjahr  des  Pat.  ausgeflihrten  Htiftgelenks- 
resection eine  Verktirzung  des  Femur  um  3  V2 "  beobachtet,  'in 
dem  anderen  11  Jahre  nach  einer  im  13.  Lebensjahr  des  Pat. 
ausgeflihrten  Htiftgelenksresection  eine  Verktirzung  des  Femur  um 
2",  neben  einer  Verktirzung  der  Tibia  um  1". 

Dagegen  fand  S  ayr  e  ^)  u.  A.  20  Jahre  nach  einer  im  10.  Lebens- 
jahre  ausgeftthrten  Res.  cox.  das  Femur  nur  um  V2  'S  H  Jahre  nach 
einer  im  10.  Lebensjahr  ausgeflihrten  nur  um  ^V  und  11  Jahre 
nach  einer  anderen  ebenfalls  im  10.  Lebensjahr  ausgeflihrten  gar 
nur  um  *//'  verkUrzt. 

Ebenso  fand  French*)  12  Jahre  nach  einer  bei  einem  10  Jahre 
alten  Kinde  ausgeflihrten  Res.  coxale  das  Femur  nur  um  genau 
ebensoviel,  als  das  resecirte  Knochensttick  betragen 
h'atte,  namlich  um  2V4",  verktirzt. 

Diesen  Fallen  sind  noch  zwei  Falle  vonBoeckeP)  und  von 
Oilier^)  anzureihen,  in  denen  wenigstens  genaue  Massangaben 
vorliegen,  wenn  auch  die  Beobachtungsdauer  nur  4  resp.  3 '/4  Jahre 


1)  Leisr ink's  ca.  180  Falle  umfassende  Statistik  enthalt  keinen 
Fall  von  mehr  als  4jahrigeT  Beobachtungsdauer,  und  keine  Massangaben, 
die  fur  uns  verwerthbar  waren. 

2)  Holmes  in  British  med.  Journ.  Aug.  1880  und  Med.  Times  and 
Gazette,  1877,  T.  II,  p.  483. 

3)  Sayre,  Lectures  on  Orthop.  Surgery,  London,  1876,  p.  314—325, 
C.  1,  7,  22. 

4)  Cf.  Good,  Resection  de  Tartic.  coxo-f6morale.  These  de  Paris, 
1869,  und  Barwell,  On  diseases  of  the  joints,  London,  1861,  p.  448. 

5)  Boeckel  in  Brown-S6quard's  Arch,  de  Physiologic,  1870. 

6)  Oilier,  De  la  resection  de  la  hanche.  Revue  de  chir.,  Paris, 
1881,  No.  3. 
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betrug.  Im  Booeckel'schen  Fall  war  die  Resection  im  10.  Le- 
bensjahr  oberhalb  des  Trochanter  ausgefUhrt  worden.  Vier  Jahre 
sp&ter  war  das  Femur  um  2  Ctm.,  die  Tibia  ebenfalls  um  2  Ctm. 
verktlrzt.  Im  Oilier' schen  Falle  war  die  Resection  im  8.  Lebens- 
jahr   ausgefUhrt,   und    zwar   ebenfalls  oberhalb  des  Trochanter. 

3  V4  Jahre  sp&ter  betrug  die  Verktirzung  des  Femur  2  */j  Ctm. 

Jedenfalls  ergiebt  sich  aus  der  bei  Weitem  grdssten  Mehrzahl 
dieser  Massangaben,  dass  Oliier's  aus  Thierexperimenten  herge- 
leitete  Berechnung,  nach  welcher,  wenn  man  ein  3jllhriges  Kind 
im  Hiiftgelenk  resecirt,  das  Femur  spHter  10  Ctm.  verlieren  miisse, 
und  zwar  7 — 9  Ctm.  durch  das  Fehlen  der  Enorpelfuge,  2  bis 

4  Ctm.  durch  Inactivit^ts- Atrophic,  keineswegs  eine  zu- 
treffende  ist. 

Ebensowenig  aber,  wie  aus  den  VerhSlltnissen  der  Enorpel- 
fugen,  erklM,ren  sich  die  hier  in  Rede  stehenden  Yerkflrzungen  aus 
der  InactivitUt  der  Extremitllt. 

Die  Inactivitftt  mtisste  ja  doch  alle  Knochen  der  ExtremitSt 
in  gleicher  Weise  betreffen,  und  es  wSxe  namentlich  in  keiner 
Weise  erklHrlich,  weshalb  ihr  Einfluss  sich  in  so  hervorragen- 
der  Art  gerade  am  Fuss  geltend  machen  soUte,  der  an  der 
InactivitS^t  sehr  viel  weniger  betheiligt  ist,  als  das  an  seinem 
oberen  Ende  fixirte  und  deshalb  in  alien  Bewegungen  im  HUftge- 
lenk  gehemmte  Femur,  und  jedenfalls  nicht  in  grosserem  Masse 
betheiligt,  als  die  in  viel  geringerem  Grade  im  Wachsthum  zurtlck- 
bleibenden  Unterschenkelknochen. 

Femer  beweist  die  RapiditUt,  mit  der,  wie  es  scheint, 
jedesmal,  sowohl  beim  Hflftgelenk,  wie  bei  den  spSlter  zu  be- 
sprechenden  Oelenken,  die  Verktirzung  gleich  im  Beginn  der 
Erkrankung  auftritt,  dass  diese  Verktirzung  nicht  eine  Inacti- 
vit&tsatrophie  ist.  Denn  alle  bisherigen  Erfahrungen  haben  ge- 
lehrt,  dass  die  wirkliche  Inactivit&tsatrophie  ein  hochst  langsam 
sich  entwickelnder  Process  ist,  „der  erst  nach  Jahre  langer 
Dauer  ein  am  Lebenden  messbares  Resultat  zu  Stande 
kommen  l&sst"  *). 

Endlich  mtisste  eine  durch  InactivitM,t  bedingte  Verktirzung 
sich  wieder  ausgleichen  oder  wenigstens  viel  weniger  auff^llig 
werden,  wenn  spllter  die  Inactivitftt  beseitigt  ist  und  einer  guten 


1)  Vgl.  Volkmann,  Erankheiten  d.  Be  wegungsorgane  in  v.  P  i  t  h  a  - 
Billroth^s  Chir.,  S.  352.  Vgl.  auch  Samuel,  Art.  ^Trophoneurosen"  in 
Eulenburg^B  Real-Encyclop.  der  ges.  Heilkunde,  Bd.  XIV,  S.  37». 
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Function  der  Extremitllt  Platz  gemacht  hat,  wahrend  wir  ja 
doch  sehen,  dass  die  Fussverkilrzung,  ebenso  wie  die  Quadri- 
cepsatropbie  und  die  Patellaverschm^lerung  zeitlebens  bestehen 
bleiben,  auch  wenn  nachher  die  allerbeste  Function  des 
Gliedes  eingetreten  ist. 

Am  meisten  instructiv  in  Bezug  auf  die  Richtigkeit  der  bier 
erorterten  Umstande  ist  wieder  mein  oben  erwUbnter  Resections- 
fall  Schlering. 

In  diesem  Falle  ist  ein  so  gUnstiges  functionelles  Endresultat 
eingetreten,  wie  man  es  bei  spontaner  Ausbeilung  kaum  jemals 
zu  sehen  bekommt,  und  wie  es  auch  nach  der  Hiiftgelenksresection, 
falls  es  schon  Qfters  vorgekommen  sein  sollte,  bisher  wenigstens 
in  der  Literatur  meines  Wissens  nicht  verzeichnet  worden  ist. 

Schede  *)  hat  als  bereits  sehr  bemerkenswerthes  Ergebniss  dem 
Chirurgen-Congress  einen  Patienten  vorgestellt,  der  nach  der  Re- 
sectio  coxae  auf  dem  Bein  der  kranken  Seite  zu  hUpfen  vermochte. 
Der  von  mir  dem  10.  Chirurgen-Congress  vorgestellte  Patient,  bei 
dem  eine  voUkommen  freie  und  kraflivolle  active  Beweglichkeit 
des  Gelenks  mit  normaler  Excursionsweite  der  Bewegungen  ein- 
getreten ist,  vermag  nicht  nur  ebenfalls  auf  dem  Bein  der  kranken 
Seite  zu  htipfen,  er  legt  auch  meilenweite  Wege  ohnejede 
Sttitze  zurttck.  Ja,  er  vermochte  sogar  bei  der  Vor- 
stellung  vor  dem  Chirurgen-Congress  gewisse  nicht 
leichte  TurnkunststUcke  auszufflhren.  So  sprang  er 
sehr  behende  ohne  Anlauf  mit  beiden  neben  einander 
gestellten  Fttssen  gleichzeitig  auf  einen  vor  ihm  stehen- 
den  Stuhl.  —  Trotz  alle  dem,  und  obwohl  die  ausgezeichnete 
Function  schon  seit  einer  Reihe  von  Jahren  besteht,  sind  die  Ver- 
ktlrzungen  in  diesem  Falle  keine  anderen,  als  wir  sie  in  FUllen 
mit  viel  weniger  guter  Function  finden. 

Wesentlich  anders  liegen  die  Verhaltnisse  beim  Schulter- 
gelenk.  Ftir  dies  Gelenk  triflft  die  KSnig'sche  Anschauung  von 
der  Bedeutung  der  Knorpelfugen  mehr  zu,  als  flir  irgend  ein 
anderes. 

Bekanntlich  w^chst  der  Humerus  fast  ausschliesslich  von 
seinem  oberen  Ende  her.  Dem  entsprechend  ftihren  im  jugendlichen 
Alter  auftretende  EntzUndungen  des  Schultergelenks  zu  einem  ganz 
Oder  fast  vollst^ndigen  Wachsthumsstillstand  des  Humerus,  wUhrend 


1)  Verhandlungen  d.  deutschen  GeseUschafI;  fur  Chirurgie,  VU.  Gongr., 
I.,  S.  69. 
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die  gleichzeitig  vorhandenen  Verktirzungen  von  Hand  und  Vorder- 
arm  im  Verhaltniss  dazu  sehr  geringfiigig  sind.  Ich  habe  mich 
liber  diesen  Gegenstand  bereits  bei  einer  frttheren  Gelegenheit 
geM,ussert  *),  und  reproducire  deshalb  hier  nur  kuiv  meine  frtihere 
ErOrternng. 

Mein  wegen  seiner  Coxitis  bereits  vorhin  erwahnter  24  jahr.  Pat. 
nut  Lumbalhernie  und  Osteomyelitis  war  in  seinem  10.  Lebensjahr 
zugleich  von  einer  linksseitigen  Schultergelenksentzundung  befallen 
worden,  bei  welcher  nach  langjahriger  Eiterung  die  spontane  Aus- 
heilung  mit  voUkommen  freier  Beweglichkeit  der  Gelenksverbindung 
erfolgte.  Hier  findet  sich  der  Humerus  urn  10  Ctm.,  also  um  einen 
Wertb,  wie  er  der  normalen  Wachsthumszunahme  vom  10.  Lebens- 
jahr bis  zum  vollkommen  ausgewachsenen  Zustande  entspricht, 
verktirzt.  Zugleich  sind  Ulna  und  Radius  um  V2  Ctm.,  und  ebenso 
die  Hand  um  V«  Ctm.  ktirzer,  als  an  der  gesunden  Seite.  Die 
Oberarmcircumferenz  ist  um  3V2  CJtm.  verringert. 

Dieser  Pall  reiht  sich  demnach  den  von  Birkett,  Bidder 
und  V.  Langenbeck  beobachteten  und  von  Vogt  in  seiner  Arbeit 
liber  die  „traumatische  Epiphysentrennung  und  deren  Einfluss  auf 
das  Langenwachsthum  der  ROhrenknochen"  ^)  mitgetheilten  Fallen 
von  entztindlichen  Wachsthumsstorungen  am  oberen  Humerus- 
ende,  wie  auch  dem  Vogt'schen  und  Bryant'schen  Falle  von 
traumatischen  Wachsthumsstorungen  an  derselben  Stelle  an. 
In  alien  diesen  Fallen  ist  der  Oberarm  auf  —  wahrscheinlich  ganz 
genau  —  derselben  Langenwachsthumsstufe  stehen  geblieben,  auf 
welcher  er  zur  Zeit  der  Entstehung  der  Entziindung,  resp.  der  Ein- 
wirkung  des  Trauma  gestanden  hatte. 

Wie  ich  schon  im  Jahre  1880  hervorhob,  kommen  ahnliche 
Verhaltnisse  nach  eitrigen  Zerstorungen  am  oberen  Humerusende 
wahrscheinlich  sehr  viel  haufiger  vor,  als  es  nach  der  Discussion  % 
die  sich  an  die  Vogt'sche  Mittheilung  auf  dem  6.  Chirurgen-Con- 
gress  anschloss,  und  nach  der  geringen  Zahl  der  in  der  Literatur 
vorliegenden  Faile  den  Anschein  hat.  Denn  es  fallen  ja  am  Ober- 
arm selbst  bedeutende  Verktirzungen  nicht  sehr  in  die  Augen,  und 


1)  Ueber  einen  Fall  von  „LumbaIhernie  etc".,  1.  c.  S.  921. 

2)  V.  Langenbeck's  Archiv,  Bd.  XXH,  S.  343.  Vgl.  auch  iiber 
die  Falle  von  Birkett  und  Bryant,  Gurlt's  Jahresbericht,  1862,  in 
V.  Langenbeck^B  Archiv,  5.  Bd.,  S.  83. 

3)  Verhandl.  der  deutschen  Gesellschaft  fiir  Ghirurgie.  YI.  Congress, 
I,  S.  50. 
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sie  bedingen  auch  nicht  irgend  welche  Functionsstorungen,  die  den 
Pat.  veranlassen ,  sich  an  den  Arzt  zu  wenden. 

Es  lUge  sehr  nahe,  vom  Schultergelenk  auf  das  in  Bezng  anf 
die  Verhaitnisse  der  Knorpelfugen  demselben  am  meisten  ver- 
wandte  Kniegelenk  einen  Schluss  zu  ziehen. 

Wie  der  Humerus  fast  ausschliesslich  am  Schultergelenk 
wllchst,  so  wSlchst  bekanntlich  das  Femur  fast  ausschliesslich  am 
Kniegelenk,  und  ebenso  die  Tibia  in  sehr  iiberwiegendem  Masse 
am  Kniegelenk.  Hiernach  mtissten  Entztindungen ,  ZerstSrungen 
und  Entfemungen  der  Knorpelfugen  am  Kniegelenk  jugendlicher 
Individuen  unter  alien  Umstanden  zu  enormen  Verklirzungen  fQhren. 

In  der  That  sind  ja  die  bedeutenden  Verktirzungen  nach  Knie- 
gelenksresection  jugendlicher  Individuen  genttgend  bekannt  und 
von  alien  Chirurgen  sehr  geftirchtet,  und  zweifellos  treten  auch 
in  einzelnen  Fallen  schwerer  Gonitis  ohne  Resection,  namentlich  bei 
gleichzeitiger  Flexionscontractur  und  Subluxation  der  Tibia  nach 
hinten,  Verktirzungen  ein. 

Aber  daneben  existiren  doch  in  der  Literatur  schon  seit 
langerer  Zeit  einige  vereinzelte  Beobachtungen,  —  die  man  bisher 
als  schwer  erklarliche  Ausnahmen  angestaunt  hat,  —  in  denen  das 
Femur  bei  Gonitis  nicht  verktirzt,  sondem  im  Gegentheil  ver- 
langert  war. 

Weinlechner  und  Schott')  beobachteten  nach  emer  chro- 
nischen  Kniegelenksentzttndung  eine  Verlangerung  des  Femur  um 
1  Ctm.  —  Howard  Marsh^)  berichtete  in  der  Pathologic.  So- 
ciety of  London  tlber  eine  FemurverlSngerung  von  1,5  Ctm.  bei 
chronischer  Gonitis,  und  in  der  Discussion  tiber  diesen  Fall  wurden 
von  den  Anwesenden  noch  ahnliche  Falle  der  Art  mitgetheilt.  — 
H.  Fischer*)  endlich  theilt  einen  Fall  von  Tumor  albus  genu 
mit  Ausgang  in  Ankylose  mit,  in  welchem  nach  2  Jahren  das 
Femur  eine  Verlangerung  von  1,6  Ctm.  zeigte,  bei  gleichzeitiger 
Verktirzung  der  Tiba  um  0,6  Ctm.  Fischer  bemerkt  zugleich, 
dass  nach  seiner  Schsltzung  die  Verlangerung  des  Gliedes  in  kaum 
3  Vo  der  Falle  vorkomme,  dass  sie  immer  nur  das  Femur  betreflfe 


1)  Weinlechner  and  Schott,  Jahrbuch  fur  Einderheilkunde.     N. 
F.,  n.  Bd.,  1869,  S.  270. 

2)  Howard  Marsh  in  British  medical  Journal,  20.  Februar,  1875. 

3)  H.  Fischer,   Der  Riesenwuchs.     Deutsche  Zeitschrift  far   Chir., 
Xn.  Bd.,  1880,  S.  58,  59. 
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und  dass  sie  nur  selten  mehr  als  1  Ctm.  betrage.    Die  Verklirzung 
des  Gliedes  sei  die  Kegel.') 

HS.tte  man  haufiger,  als  es  bisher  geschehen  ist,  Messungen 
vorgenommen,  hatte  man  nicht  diese  Messungen  vielfach  als  tiber- 
fliissig  angesehen,  weil  man  gemeint  hatte,  dass  sie  ja  doch  nicht 
gut  etwas  anderes  ergeben  kQnnten,  als  eine  durch  die  Erkrankung 
der  Knorpelfugen  bei  Gonitis  bedingte  Verklirzung,  so  wtirde  man, 
wie  ich  wenigstens  nach  dem  mir  vorliegenden  Material  annehmen 
muss,  bald  gefunden  haben,  dass  die  als  so  grosse  Rarit^ten  be- 
trachteten  FSlle  keineswegs  in  Wirklichkeit  Raritaten  sind,  sondem 
im  Gegentheil  ziemHch  haufig  vorkommen,  wenn  nicht  gar  die  Regel 
bilden. 

Ich  lege  kein  allzu  grosses  Gewicht  auf  den  Umstand,  dass 
ich  fast  ausnahmslos  in  alien  FM.llen  von  fung(3ser  Gonitis  im  Flo- 
rescenzstadium  VerlSngerungen  der  kranken  ExtremitM,t  um  X  oder 
um  2  Ctm.  gefunden  habe.  Denn  man  kSnnte  ja  annehmen,  dass 
in  den  floriden  Fallen  die  Gelenkenden  durch  grSssere  Massen  fun- 
gQser  Granulationen,  die  sich  zwischen  dieselben  eingeschoben 
haben,  auseinander  gedrangt  sind.  Auch  sind  in  den  floriden  Fallen 
Irrthlimer  beim  Messen  um  1— 2  Ctm.  moglich,  da  weder  die  Con- 
touren  der  Patella,  noch  die  Gelenkspalte  zwischen  den  Condylen 
des  Femur  und  der  Tibia  deutlich  zu  ftihlen  sind,  und  da  die 
meistens  bestehende  Flexionscontractur  die  Messung  der  Gesammt- 
lange  der  Extremitat  erheblich  erschwert. 

Dagegen  ist  es  sehr  bemerkenswerth,  dass  auch  in  alten,  ganz 
oder  fast  ganz  abgelaufenen  Fallen  von  Gonitis,  in  denen  die  Con- 
touren  der  Patella  wieder  deutlich  hervorgetreten  und  pracisere 
Messungen  moglich  sind,  sich  fast  ausnahmslos  Yeriangerungen 
der  Extremitat  nachweisen  ]assen.  Als  Beispiele  fUhre  ich  folgende 
Falle  an: 

Martha  Schtitz,  1^/  ^  Jahr  alt.  Seit  einem  Jahr  rechtsseitiger  Tu- 
mor albus  genu,  ohne  Eiterung,  vorzugsweise  mit  Gipsverbanden  von 
mir  behandelt.  Gegenwartig  wieder  ziemlich  gute  Beweglichkeit  des 
Gelenks,  nur  ganz  geringe  Stellungsanomalie  (sehr  massige  Flexion 
und  Abduction  des  Unterschenkels)  und  geringe  Muskelatrophie  am 
Oberschenkel  vorhanden.  —  Bei  gleich  hohem  Stand  der  Spinae 
antt.  supp.  tlberragt  die  Ferse  der  kranken  Seite  die  der  gesunden, 
trotz  der  Stellungsanomalie,  die  ja  eher  eine  scheinbare  Verkttrzung 


1)  Vgl.  auch  den  unten  anzufiihrenden  v.  Langenbeck^schen  Fall 
von  HumeruBYerlangerang  nach  Ellenbogengelenksentzimdung. 
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bedingen  mttsste,  um  B  —  4  Ctm.    Die  Patellae  sind  beiderseits 
gleich  lang  und  breit.    £s  betragen  indess: 


recht 

s  (kranke  Seite) 

links 

der  Umfang  des  Kniegelenks 

18 

16 

Entfemiing  von  Spina  ant.  sup. 

bis  Lig.  patellae 

22 

20 

Spina  ant.  sup.  bis  Mall.  ext. 

34 

32,5 

LiLnge  der  Tibia 

16 

15 

„        „  Fibula 

13,5 

11,75 

Fusslange 

11,25 

11,75 

Hedwig  Strauss,  6  Jahre  alt.  Linksseitiger  Tumor  albus  genu, 
seit  3  Jahren  bestehend,  ohne  Eiterung,  seit  1  Jahr  von  mir  mit  Gyps- 
verb9.nden  und  Carbolinjectionen  behandelt.  Jetzt  sehr  geringes 
Genu  valgum  und  sehr  geringe  Flexion  des  Ejiies,  bei  verhaltniss- 
massig  sehr  guter  Beweglichkeit  des  Gelenks.  Oberschenkelcircum- 
ferenz  um  3,  Unterschenkelcircumferenz  um  IV2  Ctm.  verringert. 
—  Bei  gleich  hohem  Stand  der  Spinae  antt.  supp.  tiberragt  die 
Ferse  der  kranken  Seite  um  3  Otm.  die  der  gesunden.  Die 
Masse  betragen: 

links  (kranke  Seite)  rechts 


Umfang  des  Kniegelenks 

24 

21 

Spina  ant.  sup.  bis  Lig. 

patella 

33 

30 

Spina  bis  Kniegelenk  (la- 

terale  Seite) 

29,5 

27,5 

Spina  bis  Kniegelenk  (med. 

Seite) 

30 

28 

Breite  der  Patella 

4 

3 

H(5he  der  Patella 

4 

3,5 

Fusslange 

15 

16 

Lange  der  grossen  Zehe 

4 

4,25 

Unterschenkelknochen  beiderseits  gleich  lang. 

Anna  Gartner,  12  Jahr  alt.  Seit  8  Jahren  linksseitige  Go- 
nitis. Vor  6  Jahren  Fractur  der  Diaphyse  des  linken  Femur  etwas 
oberhalb  der  Mitte  des  Knochens.  Vor  drei  Jahren  Eiterung  an  einer 
circumscripten  Stelle  in  der  Gegend  der  Tuberositas  tibiae  mit 
schneller  Heilung  nach  Ausloffelung  der  caridsen  Stelle.  GegenwlU*tig 
Gelenksankylose  im  Winkel  von  ca.  140"  mit  geringer  Valgus- 
stellung.  Oberschenkelcircumferenz  um  4  Ctm.  verringert.  In  der 
RUckenlage  tiberragt  bei  gleich  hohem  Stand  der  Spinae  antt.  supp. 
die  linke  Ferse  trotz  der  linksseitigen  Flexion  des  Gelenks,  die 

Vcrhandl.  d.  Berl.  med.  6es.    1882/83.    IL  H 
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rechte  immer  noch  um  1  Ctm.  MOglicherweise  muss  in  diesem 
Falle  zum  Theil,  wenn  auch  jedenfalls  zum  geringeren  Theil,  die 
Verlangerung  der  Ober-  und  Unterschenkelknochen  auf  Rechnung 
der  erlittenen  Fractura  femoris  gesetzt  werden,  da  ja  bekanntlich 
auch  sonst  zuweilen  nach  Diaphysenfracturen  geringe  Verlange- 
rungen  der  Knochen  beobachtet  worden  sind*).  Die  Messungen 
ergeben: 


lint 

:s  (kranke  Seit( 

i)        rechts 

Umfang  des  Knie^elenks 

27,5 

28,5 

Spina   ant.    sup.    bis   zum   eberen 

Rand  der  Patella 

43 

40 

Spina  ant.  sup.  bis  Lig.  pat. 

47,5 

45,5 

Tibialange 

36,5 

35,5 

Fibulalange 

34,5 

33,5 

Breite  der  Patella 

5 

6 

Hohe  der  Patella 

4 

5 

Fussiange 

22 

23,5 

Carl  Forsterling^),  14  Jahr  alt.     Seit  5  Jahren  rechtsseitige 

Gonitis.    Vor  4  Jahren  Eiterung  am  Cond.  ext.  tibiae  mit  schneller 

Heilung  nach  Ausloffelung  der  nicht  umfangreichen  cariosen  Stelle. 

Gegenw^rtig  Ankylose  mit  erheblichem  Genu  valgum  (ca.   155") 

und   sehr    geringer   Flexion.      Circumferenz    des    rechten   Ober- 

schenkels  um  7,   des  Unterschenkels  um  3  Ctm.  verringert.     In 

der  Rtickenlage  befindet  sich  bei  gleich  hohem  Stand  der  Spinae 

antt.  supp.  die  rechtsseitige  Kniegegend  um  reichlich  3  Ctm.  tiefer 

als  die  linke.     Es  betr^gt: 

rechts  (kranke  Seite)        links 

der  Umfang  des  Kniegelenks  28  29 

Spina  ant.  sup.  bis  Lig.  patellae  44,5  42 

Spina    ant.    sup.    bis   zum   oberen 

Rand  der  Pat.  41,5  38,5 

Spina  bis  Kniegelenk  (med.  Seite)  45  42 

Spina  bis  Capit.  fibulae  46  45') 

1)  Vgl.  iiber  diesen  Gegenstaad  Baizeau  in  Gaz.  m6d.  de  Paris, 
1854,  p.  443;  v.  Langenbeck,  1.  c.  Sep.-Abdr.  S.  8;  Fischer,  der 
Riesenwuchs,  1.  c.  S.  55.  Nach  Fischer  kommt  es  bei  Femurfracturen 
im  kindlichen  Alter  hochstens  dazu,  dass  die  durch  die  Fractur  bedingte 
ursprungliche  Verkiirzung  von  1 — 2  Ctm.  sich  spater  ausgleicht,  keines- 
wegs  aber  zu  wirklichen  Verlangerungen  gegeniiber  dem  gesunden  Femur. 

2)  Pat.  wurde  am  7.  MSrz  1883  der  Berl.  med.  Ges.  vorgestellt. 

B)  Der  an  der  lateralen  Seite  geringere  Werth  der  Femurverlange- 
rung  ist  durch  das  Genu  valgum  bedingt. 
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Breite  der  Patella  4,5  6 

Hohe  der  Patella  4  5 

Fusslange  21,5  24 

Unterschenkelknochen  beiderseits  gleich  lang.») 

Es  ergiebt  sich  aus  diesen  Beispielen,  die  ich  leicht  noch 
durch  einige  ahnliche  vermehren  kSnnte,  dass  die  Gonitis  haufig 
zu  Verlangerungen  des  Femur,  und,  wie  es  scheint,  auch 
ofkers  zu  Verlangerungen  der  Tibia  und  Fibula  die  Ver- 
anlassung  giebt.  Es  zeigt  sich  femer,  dass  selbst  dann,  wenn 
die  direct  afficirten,  also  mit  erkrankten  Knorpelfugen  ver- 
sehenen  und  an  ihrem  einen  Ende  fixirten  Knochen  verl9,ngert 
sind,  die  von  der  Stelle  der  Erkrankung  weit  entlegenen, 
tlberall  mit  gesunden  Knorpelfugen  versehenen  und  am 
wenigsten  von  alien  Knochen  der  Extremitat  in  ihrer 
Function  beeintrachtigten  Knochen  des  Fusses  sich 
verkUrzen.  Es  lassen  sich  somit  auch  die  nach  EntzUndungen 
des  Kniegelenks  auftretenden  Langenverhaltnisse  der  Knochen 
weder  durch  den  Zustand  der  Knorpelfugen,  noch  durch 
den  der  Function  des  Gliedes  erkiaren. 

Ueber  die  Patella  ist  schliesslich  noch  zu  bemerken,  dass 
dieselbe  bei  Kniegelenksentziindungen  kein  so  constantes  Verhalten 
zeigt,  wie  bei  Htlftgelenksentzlindungen.  In  den  meisten  Fallen 
ist  sie  auch  bei  Gonitis  verktirzt  und  verschmalert;  in  anderen 
Fallen  aber  (cf.  den  Fall  Strauss)  ist  sie  umgekehrt,  trotz  der 
Quadricepsatrophie  verbreitert.  Die  Breite  der  Patella  steht  bei 
Gonitis,  wie  es  scheint,  in  geradem  Verhaitniss  zur  Circumferenz 
der  Kniegelenksgegend ;  es  ist  also  in  frischeren  Fallen  die  Pa- 
tella verbreitert,  in  veralteten  Fallen  verschmalert. 

Durch  die  hier  erorterten,  bei  Kniegelenksentziindungen  und, 
wie  wir  weiter  unten  sehen  werden,  auch  bei  Ellenbogengelenks- 
entzttndungen  obwaltenden  Verhaitnisse  wird  zugleich  der  Beweis 
geliefert,  dass  die  von  Oilier*)  aufgestellte ,  von  Maas,  Haab 

1)  Die  in  den  beiden  letzterwahnten  Fallen  (Gartner  und  Forsterling) 
von  Herrn  Dr.  Mendel  vorgenommene  Priifung  ergab  eine  sehr  hoch- 
gradige  Herabsetzung  der  galvanischen  und  faradischen  Erregbarkeit  am 
Ober-  und  Unterschenkel ,  vorzugsweise  am  M.  quadriceps,  ebensowohl 
bei  der  Reizung  vom  Muskel,  wie  vom  Nerven  aus.  Entartungsreaction 
war  natiirlich  nicht  vorhanden,  weder  die  complete,  noch  die  partielle 
Form  derselben. 

2)  Oilier,  Trait6  de  la  r6g6n6ration  des  os.    Paris  1867.    Chap,  m, 

V,  xn. 
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und  Bidder  acceptirte,  von  mir  aber  in  ihrer  Allgemeingliltigkeit 
stets  bek&mpfte  Theorie,  nach  welcher  jede  „directe"  Reiznng 
des  Epiphysenknorpels  oder  der  juxtepiphysM.ren  Diaphysenschichte 
zur  Verktirzung  des  betr.  Knochens  fUhren  soil,  wahrend  das 
„krankhaft  vermehrte  LUngen-  oder  Reizungswachsthom^'  bei 
Erkrankungen  der  Diapbyse  durch  eine  „indirecte^%  mittelst  des 
Periosts  (Oilier)  oder  des  Marks  (Bidder)  auf  dieKnorpel- 
fuge  libertragene  Reiznng  („une  irritation  pratiqn^e  k  di- 
stance) bedingt  sei,  keineswegs  Uberall  stichhaltig  ist. 
Der  Thatsache  gegenUber,  dass  bei  Gonitis  Knochen  mit  er- 
krankten,  d.  h.  also  mit  direct  gereizten  Epipbysenknorpeln 
sich  verlUngern  k5nnen,  kann  offenbar  die  OUier'sche  Theorie 
nicht  bestehen  bleiben.^) 

Icb  gehe  nunmehr  zum  Ellenbogengelenk  liber,  nnd  re- 
gistrire  bier  zunEcbst,  dass,  wie  flir  das  Eniegelenk  durcb  Wein- 
lechner  nnd  Schott  n.  A.,  so  fiir  das  Ellenbogengelenk  durch 
V.  Langenbeck*)  derNachweis  geliefert  worden  ist,  dass  unter 
Umstanden  die  Entztindung  dieses  Gelenks  zur  Verlangerung 
der  betheiligten  Knochen  Yeranlassung  giebt.  Bei  einem  9  V4  J&hr 
alten  MUdchen,  das  seit  4  Jahren  an  rechtsseitiger  Ellenbogen- 
gelenksentztindung  gelitten  hatte,  fand  v.  Langenbeck  den 
rechten  Humerus  um  I'/s  Ctm.  iSlnger  als  den  linken,  w9,hrend 
die  Vorderarmknochen  an  beiden  Extremitaten  gleich  lang  waren. 

Ich  kann  nun  aber  noch  einen  Umstand  hinzufUgen,  welcher 
zeigt,   dass   das  Ellenbogengelenk   in   Bezug   auf  die   uns   hier 


1)  Dass  der  Ollier^schen  Theorie  auch  die  durch  von  Langen- 
beck, von  Bergmann,  Hold  en  and  Haab  theils  kUnisch,  theils  ex- 
perimenteU  festgesteUte  Thatsache  der  krankhaften  Mitverlangerung 
benachbarter  Rohrenknochen ,  bei  denen  ja  doch  von  einer  Reiziiber- 
tragung  durch  Periost  oder  Mark  keine  Rede  sein  kann,  ferner  das  u.  A.  von 
Oilier  selber  zugegebene  Vorkommen  des  krankhaften  Langenwachsthums 
bei  ausgewachsenen  Individuen,  bei  denen  Knorpelfugen  iiberhaupt 
nicht  mehr  vorhanden  sind,  weiterhin  die  von  Weinlechner  and  Schott 
(1.  c.)  und  von  Volkmann  (Beitrage  zur  Chir.  Leipzig  1875,  8.  141) 
berichteten  F&Ue  von  Enochenverlangerung  bei  Diaphysenerkrankungen,  die 
bis  zurEnorpelfuge  heranreichen,  und  endlich  der  von  mir  a.  A.  ge- 
lieferte  experimentelle  Nachweis  des  Ausbleibens  der  Verktirzung  bei  £in- 
fUgung  von  Markirstiften  in  die  Epiphysen  entgegenstehen,  das  sei  hier 
nur  ganz  beiiSufig  erwahnt. 

2)  V.  Langenbeck,^!.  c.    Sep.-Abdr.  S.  8. 
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interessirenden  Dinge  sich  noch  viel  merkwiirdiger  verhalt, 
als  die  tibrigen  Gelenke. 

Wahrend  am  Kniegelenk  wenigstens  doch  die  Entfernung 
der  Knorpelfugen  durch  Resection  zur  Verktirzung  ffthrt,  kommt 
es  am  EUenbogengelenk  vor,  dass  nach  Resection  der  Gelenk- 
enden  inclusive  ihrer  Knorpelfugen  nicht  nur  keine  Ver- 
ktirzung eintritt,  sondern  sogar  eine  relative  Verlange- 
rung  der  resecirten  Knochen.  Dies  wird  durch  einen  meiner 
Resectionsfalle,  in  welchem  sich  meine  Beobachtung  wieder  auf 
einen  Zeitraum  von  fast  lOJahren  nach  der  Operation  erstreckt. 
bewiesen. 

Am  1.  Marz  1873  resecirte  ich  bei  einem  damals  2^4  Jahr 
alten  Madchen  vom  linken  Uumerus  22,  von  der  Ulna  29,  vom 
Radius  6  Mm.  *) ;  es  waren  mithin  von  alien  3  Knochen  die  Knorpel- 
fugen mit  entfemt  worden.  Normaliter  entfallen  vom  3.  Lebens- 
jahre  bis  zura  12.,  in  welchem  Pat.  im  Juni  1882  stand,  auf  das 
Wachsthum  des  Humerus  ca.  8  Cm.,  ziemlich  ebenso  viel  auf 
Radius  und  Ulna.  Es  ergab  sich  nun  im  Juni  1882  das  tiber- 
raschende  Resultat^),  dass  der  linke  Humerus  (26  Ctm.)  ebenso 
lang  war,  wie  der  rechte,  dass  derselbe  also  im  Wachsthum 
nicht  nur  nicht  zurtickgeblieben  war,  sondern  sogar 
den  rechten  Humerus  um  die  entfernt  gewesenen  22  Mm. 
ttberholt  hatte.  Die  linke  Ulna  (18  Ctm.)  war  nur  2  Ctm.  kttrzer, 
als  die  rechte,  hatte  also  letztere  ebenfalls  um  fast  1  Ctm. 
ttberholt;  die  beiden  Radii  waren  ziemlich  gleich  lang.  Der 
ganze  Arm  war  zwar,  bei  einer  Verringerung  seiner  Circumferenz 
um  c.  2  Ctm.,  zugleich  um  5  Ctm.  verktirzt;  diese  Verktirzung 
ergab  sich  indess  zum  grbssten  Theil  als  eine  scheinbare,  durch 
starkes  Hinaufrticken  des  neuen  Olecranon  gegen  den  Proc.  cu- 
bitalis  humeri  (um  3  Ctm.)  und  durch  Luxationsstellung  des  Radius 
nach  hinten  bedingte.  —  Die  Annahme,  dass  es  sich  etwa  hier 
um  pathologische  Auflagerungen  auf  die  Gelenkenden  gehandelt 
habe,  die  ein  nur  scheinbar  so  starkes  Wachsthum  der  Knochen 
vortSuschten ,  liess  sich  aus  der  vorztiglichen  Function  der  Near- 
throse  widerlegen.  Auch  durfte  man  nicht  annehmen,  dass  etwa 
nach  Entfernung  der  Knorpelfugen  am  EUenbogengelenk  die  am 


1)  Cf.  V.  Langenbeck's  Archiv  fur  klinische  Chirurgie,  Band  20, 
S.  771. 

2)  Verhandlungen  der  Deutschen  Gesellschaft  fur  Chirurgie,  XI.  Con- 
gress, Sitzung  vom  8.  Juni  1882. 
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entgegengesetzten  Ende  der  betr.  Knochen,  also  am  Schulter-  und 
Handgelenk  befindlichen  Baiorpelfugen  vicariirend  eine  vermehrte 
Th&tigkeit  entfaltet  haben.  Denn  wir  wissen  ja  durch  die  oben 
erSrterten  Verhaitnisse  des  Schultergelenks  und  der  Resectionen 
im  Kniegelenk,  dass  eine  solche  vicariirende  Thatigkeit  der  ge- 
sunden  Knorpelfuge  eines  Knochens  flir  die  am  entgegengesetzten 
Ende  desselben  Knochens  befindliche  erkrankte  Knorpelfuge  nir- 
gends  Yorkommt. 

Wahrend  nun  aber  die  direct  erkrankten  und  resecirten 
Knochen  relativ  verlangert  waren,  zeigte  sich  auch  in  diesem 
Falle  wieder  eine  den  oben  filr  den  Fuss  erorterten  Verhaltnissen 
analoge  Verktlrzung  der  linken  Hand  um  1  Ctm. 

Ich  habe  in  Bezug  auf  diese  Handverktirzung  noch  besonders 
hervorzuheben,  dass  die  Patientin  wegen  der  ausgezeichneten 
Function  der  Nearthrose  und  der  ganzen  Extremitat  von  mir 
schon  1876  und  dann  wieder  1882  der  deutschen  Gesellschaft  fiir 
Chirurgie  vorgestellt  worden  ist,  und  dass  ich  gerade  an  ihr,  eben- 
so,  wie  an  dem  erwahnten,  im  Htiftgelenk  resecirten  Knaben 
Schlering  die  Irrthtlmlichkeit  der  ofters  noch  auftauchenden 
Anschauung  demonstrirte,  nach  welcher  bei  den  Resecirten  mit 
den  Jahren  immer  starkere  Dehnungen  des  Narbengewebes, 
zunehmende  Laxitat  der  Nearthrose,  aufsteigende  Neuritis,  pro- 
gressive Muskelatrophie  u.  dgl.  m.  auftreten  soUen.  Schon  seit" 
mehr  als  7  Jahren  kann  hiernach  von  einer  Inactivitat 
der  Extremitat  bei  unserer  Patientin  keine  Rede  mehr 
sein,  am  allerwenigsten  von  einer  Inactivitat  der  Hand; 
und  trotzdem  finden  wir  einzig  und  allein  die  Hand, 
also  gerade  den  gesundesten  und  activsten  Theil  der  Ex- 
I  tremitat,  verktlrzt. 

Es  ist  mithin  bewiesen,  dass  auch  bei  EntzUndungen  resp. 
nach  Resectionen  des  Ellenbogengelenks  die  Langenverhalt- 
nisse  der  einzelnen  Knochen  sich  weder  durch  die  Verhalt 
nisse  der  Knorpelfugen,  noch  durch  die  Verhaitnisse 
der  Activitat  oder  Inactivitat  des  Gliedes  erklaren 
lassen. 

Ueber  das  Fussgelenk  will  ich  zum  Schluss  nur  kurz  be- 
merken,  dass  sich  bei  Entztlndungen  desselben  im  jugendlichen  Alter 
in  jedem  Falle,  und  namentlich  auch  dann,  wenn  in  der  Con- 
tinuitat  des  Fussscelets  sowohl  vom  Calcaneus  durch  Cuboideum 
bis  zur  Spitze  der  kleinen  Zehe,  als  auch  vom  Talus  durch  Naviculare 
bis  zur  Spitze  der  grossen  Zehe  keine  spontan  entstandene  oder  ope- 
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rativ  erzeugte  Liicke  vorhanden  ist,  der  Fuss  im  erheblichen  Masse 
verkilrzt,  und  dass  diese  Verktirzung  nicht  bloss  die  Fusswurzel- 
knochen,  sondern  auch  in  einemderGesammtverktirzung  entsprechen- 
den  Grade  die  sammtlichen  mit  gesunden  KnorpelfiigeD  versehenen 
Metatarsen  und  Phalangen  betriflft.  Ich  konnte  das  hier  Gesagte 
durch  viele  Beispiele  belegen,  beschranke  mich  aber  darauf,  nur 
einen  Fall,  dem  alle  tibrigen  mehr  oder  weniger  gleichen,  anzu- 
flihren. 

Bei  einem  6  Jahre  alten  Madchen,  bei  dem  ich  im  Juli  1881 
wegen  einer  seit  August  1880  bestehenden  Fussgelenkscaries  den 
Talus  resecirt  hatte,  und  bei  welchem  seit  Anfang  1882  voU- 
kommene  Heilung  mit  gut  beweglichem  Gelenk  eingetreten  war, 
betrug  Januar  1883  die  FusslS-nge  an  der  kranken  Seite  17,  an 
der  gesunden  Seite  19  Ctm.,  die  Lange  der  grossen  Zehe  an  der 
kranken  Seite  5  Vq,  an  der  gesunden  6  Cm.;  die  Lange  der  Tibia 
an  der  kranken  Seite  27,  an  der  gesunden  27,5  Ctm.  Zugleich 
war  die  Patella  um  reichlich  Va  ^^*  verschmalert. 

Zu  dem,  was  wir  bisher  hier  erortert  haben,  kommt  nun  aber 
noch  der  Eusserst  merkwUrdige  Umstand  hinzu,  dass  die  in  Rede 
stehenden  den  Entztindungen  resp.  Resectionen  der  grossen  Ge- 
lenke  folgenden  Verktirzungen  von  Hand  und  Fuss  nicht  bloss 
bei  jugendlichen,  sondern  auch  bei  ausgewachsenen  Indivi- 
duen  zur  Erscheinung  kommen. 

Im  Jahre  1876  habe  ich  alle  Feldzugsinvaliden,  bei  denen  die 
grossen  Gelenke  resecirt  waren,  und  die  ich  in  Berlin  aufzufinden 
vermochte,  auf  das  Vorhandensein  trophischer  Storungen  der  Haut- 
gebilde  untersucht.  Dabei  fiel  es  mir  auf,  dass  der  mir  vom  schles- 
wigschen  Feldzuge  her  wohlbekannte  Tambour  Werckmeister, 
der,  24  Jahr  alt,  vor  DUppel  verwundet  wurde,  bei  dem  dann, 
13  Tage  spater,  von  Langenbeck  mit  Baum  jun.  linkerseits 
7  Cm.  von  Tibia  und  Fibula  nebst  der  oberen  Gelenkflache  des 
Talus  subperiostal  resecirte  *),  und  bei  welchem  mir  nebst  meinem 
friih  verstorbenen  Freunde  Dr.  Hermann  Behrend  mehrere 
Wochen  hindurch  im  Feldlazareth  zu  Rinkenis  die  Nachbehand- 
lung  oblag,  einen  um  1  V2  C5m.  verktlrzten  link  en  Fuss  hatte. 


1)  Cf.  iiber  den  FaU  Werckmeister  v.  Langenbeck  in  Verhandl. 
der  Berl.  med.  Gesellsch.  Sitzung  vom  10.  Januar  1865 ;  ferner  Archiv  f. 
klinische  Chirurgie,  Bd.  16,  S.  507,  und  Gurlt,  die  Gelenkresectionen 
nach  Schussverletzungen,  Berlin  1879,  S.  271. 


168 

Ich  schenkte  dieser  Thatsache  anfanglich  keine  grosse  Beach- 
tung,  bis  ich  sp&ter  beim  Studiam  des  Gurlt'schen  grossen  Resec- 
tionswerkes,  das  sich  auch  hier  wieder  als  die  ausgezeichnetste  Fund- 
grube  flir  alles  liber  Gelenkresectionen  Wissenswerthe  erwiesen  hat, 
auf  eine  Reihe  llhnlicher  Feststellungen  anderer  Beobachter  stiess. 
Aus  Gurlt's  Werk  konnte  ich  crsehen,  dass  schon  im  Jahre 
1867  als  Erstem  dem  Oberstabsarzt  Born  in  Thorn  es 
aufgefallen  war,  dass  der  Musketier  Bauske,  im23Lebensjahr  bei 
Koniggratz  verwundet,  und  26  Tage  spater  von  W.  Busch  im  linken 
Fussgelenk  resecirt  (Resection  der  beiden  Unterschenkelknoehen 
und  AbsSgen  des  oberen  Endes  des  Talus)  eine  Verkurzung 
des  Fusses  um  Vs"  zeigte.  *) 

Femer  finden  sich  bei  Gurlt  noch  folgende  Beobachtungen 
verzeichnet: 

Grenadier  Kampf,   25  Jahr  alt,  bei  St.  Privat  verwundet, 
25  Tage    darauf  von  Los  sen   im   rechten   Fussgelenk   resecirt 
(von  Tibia  und  Fibula  je  5  Cm.  entfemt;  Talus,  vollkommen  zer- 
trtimmert,  in  Stticken  extrahirt).    Im  Juli  1871   fand  Oberstabs- 
arzt Karpinsky  den  rechten  Fuss  um   IV4"  verktirzt.     (Die 
Fussverkiirzung  wurde  1875  wieder  von  Dr.  Stetter  constatirt.  *) 
Sec-Lieutenant  der  Reserve  Berghauer,  26  Jahr  alt,  bei  Vion- 
ville  verwundet,  17  Tage  darauf  von  v.  Langenbeckim  rechten 
Fussgelenk  resecirt  (es  wurden  7  Cm.  von  der  Fibula,  femer  Talus; 
Os  cuboides  und  die  obere  Gelenkflache  des  Calcaneus  entfernt). 
Im  Juni  1877  fand  Gurlt  den  rechten  Fuss  erheblich  kleiner  und 
zarter,  und  um  3  Cm.  verktirzt ').    (Der  Fall  ist  weniger  beweisend, 
als  die  tibrigen,  weil  bei  der  ausgedehnten  Resection  Lttcken  in 
der  Continuitat  des  Fussscelets,  sowohl  in  der  Richtung  von  Talus 
durch  Naviculare  zur  grossen,  als  vom  Calcaneus  durch  Os  cu- 
boides zur  kleinen  Zehe  entstanden  waren.) 

Feldwebel  Seefeld,  30  Jahre  alt,  bei  Mars  la  Tour  ver- 
wundet, 15  Tage  spater  von  Schonborn  im  rechten  Fussgelenk 
resecirt  (die  unteren  Enden  von  Tibia  und  Fibula  in  einer  Lange 
von  10  Cm.  entfernt;  der  unversehrte  Talus  zurtickge- 
gelassen).  1874  fand  Karpinsky  den  rechten  Fuss  um  „etwa 
7/'  verktirzt"*). 


1)  Of.  Gurlt,  1.  c.  S.  406. 

2)  Gurlt,  1.  c.  S.  950. 

3)  ibid.,  S.  964. 

4)  ibid.,  S.  971. 
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Schanz,  22  Jahr  alt,  bei  St.  Privat  verwundet,  2  Monate 
spater  von  Jahn  (Halle)  im  rechten  Fussgelenk  resecirt  (wie  viel 
entfernt  wurde,  konnte  Gurlt  nicht  mehr  genau  feststellen).  1874 
fand  Gurlt  den  rechten  Fuss  um  etwa  IV2  Cm.  verktlrzt.  *) 

Unteroffizier  Witt,  21  Jahre  alt,  bei  KOniggratz  verwundet, 
17  Tage  spater  von  Wagner  (Konigsberg)  im  linken  Fussgelenk 
resecirt  (partielle  Resection  mit  Entfernung  des  Malleolus  ext.  und 
eines  Theils  des  Talus  durch  einen  einzigen,  tlber  die  Mitte  des 
ersteren  gemachten  Langsschnitt).  Im  November  1874  fand  Gurlt 
den  linken  Fuss,  von  der  Ferse  bis  zur  Spitze  der  grossen  Zehe 
24,  den  rechten  28  Cm.  lang,  ersteren  also  um  4  Cm.  ver- 
ktlrzt*).  (Dass  der  Pat.  erst  21  Jahr  alt  war,  kommt  gegenliber 
der  enormen  Verkilrzung  von  4  Cm.  gar  nicht  in  Betracht,  da 
normaliter  allerhochsten  Falls  der  Fuss  vom  21.  bis  24.  Jahr  nur 
noch  um  kaum  1  Cm.  wachsen  kann. ') 

Gurlt  bemerkt  tlber  diese  Verktirzungen  *) :  „Ein  Vorkomm- 
niss,  das  sich  wahrscheinlich  fast  nach  alien  Fussgelenksresectionen, 
in  dem  einen  Fall  mehr,  in  dem  anderen  weniger  entwickelt  zeigt, 
ist  die  Verkleinerung  des  Fusses,  welcher  kiirzer,  schmaler  imd 
zarter  wird." 

Um  noch  Genaueres  tlber  die  Knochenverkurzungen  Erwach- 
sener  festzustellen ,  habe  ich  neuerdings  einen  Theil  der  frtlher 
von  mir  auf  cutane  Trophoneurosen  untersuchten  Invaliden  einer 
nochmaligen  Untersuchung  unterworfen.  Dabei  ergab  es  sich  zu- 
nachst,  dass  bei  den  im  Fussgelenk  Resecirten  nicht  etwa  bloss 
die  hinteren  Fussknochen  (Calcaneus,  Talus,  Cuboideum,  Navicu- 
lare),  die  mehr  oder  weniger  direct  an  der  Verletzung  oder  der 
nachfolgenden  EntzUndung  betheiligt  waren,  verktlrzt  sind,  dass 
vielmehr,  ebenso  wie  wir  dies  bei  der  Fussgelenkcaries  kennen 
gelemt  haben^),  alle  Fussknochen,  also  auch  die  von  der  Stelle 
der  Verletzung  weit  entlegenen  Metatarsen  und  Phalangen,  in 
gleichmassiger  Weise  an  der  Gesammtverktlrzung  be- 
theiligt sind.     In  einem  Falle  von  Fussgelenksresection ®)  fand 


1)  ibid.,  S.  1004. 

2)  ibid.,  S.  400. 

3)  Cf.  L anger,  Ueber  das  Wachsthum  des  menschlichen  Scelets 
mit  Bezng  auf  den  Riesen,  Denkschr.  der  kais.  Acad,  der  Wissenschaften, 
Mathem.  naturw.  Klasse,  Wien  1872,  Bd.  31,  S.  70. 

4)  Gurlt,  1.  c.  S.  621,  Ygl.  auch  S.  132. 

5)  Vgl.  oben  S.  441. 

6)  Vgl.  unten  Fall  Witt. 
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sich  sogar  —  sicherlich  nicht  als  blosser  Zufall  —  das  Femur 
der  verletzten  Seite  um  1  V2  Cdi«  verkttrzt. 

Ferner  fand  ich,  dass  die  Enochenverklirzungen  Erwachsener 
nicht  bios,  wie  aus  Gurlt's  Feststellungen  zu  ersehen  war,  bei 
den  im  Fassgelenk  Resecirten  vorkommen,  dass  viehnehr  auch 
bei  den  im  Htift-  und  Ellenbogengelenk  resecirten  er- 
wachsenen  Individuen  dieselben  Verklirzungen  des 
Fusses  resp.  der  Hand  sich  vorfinden  konnen,  die  wir 
unter  analogen  Verhaltnissen  bei  jugendlichen  Individuen  kennen 
gelernt  haben. 

Zum  Beweise  ftlhre  ich  folgende  Messungsergebnisse  an: 

Bei  dem  oben  erwahnten  Werckmeister  (jetzt  Inhaber  einer 
Goldleistenfabrik  in  Berlin)  fand  ich  den  linken  Fuss  26,  den 
rechten  27  ^/j  Cm.  lang.  Die  Entfemung  von  Tuberositas  meta- 
tarsi quinti  bis  zur  Spitze  der  kleinen  Zehe  betrug  links  11,5, 
rechts  12,5  Cm. ,  die  Lange  der  ersten  Phalanx  der  grossen  Zehe 
links  4,  rechts  4,25  Cm. 

Bei  dem  oben  erwahnten  Witt  (gegenwartig  Amtsgerichts- 
Secretar  zu  Berlin),  der  die  erheblichste  unter  alien  FussverkUr- 
zungen  (4  Ctm.)  darbietet,  zeigten  sich  folgende  Verhaltnisse : 

links  (kranke  Seite)    rechts 
Fussiange,  an  der  Sohle  gemessen 
Ferse  bis  Tuberos.  ossis  navic. 
Tuberos.  ossis  navic.  bis  1.  Zehe 
FusslM-nge,    am   inneren   Fussrand 

gemessen 
Ferse  bis  Tuber,  met.  V 
Tuber,  met.  V  bis  Spitze  der  kleinen 

Zehe  11,25  12,5 

FusslUnge,  am  ausseren  Fussrand 

gemessen  19,5  22,75 

Lange  der  grossen  Zehe  7,5  8,25 

Lange  derNagelphalanx  der  grossen 

Zehe  3,25  3,75 

Dazu  kommen  die  folgenden  auffalligen  Verhaltnisse.  Die  Ent- 
femung der  Spina  ant.  sup.  bis  zur  Tuberositas  tibiae  betrug  links  55, 
rechts  56,5  Ctm.,  dieBreite  des  linken  Da  um  ens  2,  die  des  rechten 
2,5,  die  Entfernung  von  der  Achselhohle  bis  zur  Spina  ant.  sup. 
links  37,  rechts  38,5  Ctm.  (Auf  die  seit  der  Verwundung  ein- 
getretene  Verschmalerung  des  linken  Daumens  und  Verktirzung 
der  linken  Korperhalfte,  auf  welche  bei  Anfertigung  seiner  Klei- 


24 

28 

9 

10,25 

8,5 

10 

25 

28,5 

8,25 

10,25 
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dungsstticke  Rilcksicht  genommen  werden  muss,  wenn  dieselben 
gut  passen  sollen,  wui'de  ich  vom  Pat.  selber  aufmerksam  gemacht.) 
—  Es  scheint  sich  also  hier  um  Verhaltnisse  zu  handeln,  die  den 
in  FiscLer's  Kriegschirurgie  *)  zusammengestellten  Fallen  von 
symmetrischen  Trophoneurosen  bei  Schussverletzungen  an  die  Seite 
zu  stellen  sind.) 

Grenadier  John^),  23  Jahre  alt,  bei  Spicheren  verwundet,  ca. 
3  Monate  spater  von  Htipeden  im  rechten  HUftgelenk  rese- 
cirt,  1876  von  Htipeden  dem  5.  Chirurgencongress  vorgestellt, 
jetzt  Schankwirth  in  Berlin,  hat  an  der  resecirten  Extremitat  einen 
u m  1  V2  — 2  Ctm.  verktirzten  Fuss.  Dies  Resultat  wurde  von 
mir  sowolil  bei  directer  Messung  am  Fuss,  als  an  einer  Abzeich- 
nung  der  Contouren  des  Fusses,  welche  ich  ausflihrte,  wahrend 
Pat.  mit  entblossten  FUssen  auf  einem  grossen  Papierbogen  stand, 
eonstatirt. 

Es  betrug  die  Entfemung: 

rechts  (kranke  Seite)    links 
von  der  Ferse  bis  zur  Spitze  der  1.  Zehe       27  V2  Cm.        28  V^ 

n  Ti  n  7?  »  ^^  it  ^*  11  ^*   U  ^"  M 

77  77  77  77  77  77  77  ^*  77  ^^  U  ^^  U 

77  77  77  77  77  77  77  ^'  77  ^^  ^^ 

77  77  77  77  77  77  77  ^*  77  ^^  ^^  U 

Grenadier  Dolch^),  28  Jahre  alt,  bei  St.  Privat  verwundet, 
26  Tage  spater  von  einem  hollandischen  Arzte  im  rechten 
Ellenbogengelenk  resecirt;  jetzt  Telegraphenbote  in  Berlin. 
Die  recbte  Hand  ist  um  ca.  1  Ctm.  verktlrzt.  Es  betrSgt  die 
Entfemung: 

rechts  (kranke  Seite)    links 
vom  Capitulum  ulnae  bis  zur  Spitze  des 

5.  Fingers  17  Va  18  V^ 

vom  Capitulum  radii  bis  zur  Daumen- 

spitze  14  V,  15  'U 

von  der  Mitte  der  tiefsten  (vordersten) 

Volarfalte  des  Handgelenks  bis  zm' 

Spitze  des  Mittelfingers  20  74  21 V^ 

die  Lange  der  2.  und  3.  Phalanx  des 

Mittelfingers  6  V^  7  '/^ 

1)  H.  Fischer,  Handb.  der  Kriegschirurgie.  Stuttgart,  1882,  I,  S.  289. 

2)  Cf.  Verhandl.  der  deutschen  GeseUschaft  fiir  Chirurgie,   V.  Con- 
gress, S.  70.     Gurlt,  1.  c,  S.  928. 

3)  Vgl.  Gurlt  1.  c,  S.  760. 
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Alle  bier  znsammengestellten,  bei  erwacbsenen  Individuen  bis 
zum  30.  Lebensjahr  binaaf  gewonnenen  Messungsresultate  zeigen 
mitbin,  dass  die  Gelenksentzlindungen  aucb  dann  nocb  zu  Ver- 
ktlrzungen  an  sicb  gesunder  Nacbbarknocben  fUbren  k(5nnen,  wenn 
die  Knorpeifugen  dieser  Nacbbarknocben  bereits  voll- 
st&ndig  ossificirt  sind,  resp.  nur  nocb  minimale  Qaan- 
titslten  apponiren. 

Hierin  liegt  natlirlicb  zunacbst  ein  neuer  vollgttltiger  Beweis 
ftir  die  oben  bereits  obnedies  sicber  erwiesene  Tbatsacbe,  dass 
die  betr.  Verktirzungen  sicb  nicbt  durcb  die  VerbUltnisse  der 
Knorpeifugen  erklHren  lassen.  Aber  es  liegt  darin  aucb  zugleicb 
der  nocb  viel  wicbtigere  Beweis,  dass  vollkommen  fertige 
Robrenknocben  in  ibrer  Langsricbtung  durcb  inter- 
stitielle  VorgSnge  zusammenscbrumpfen  kOnnen.  Die 
Knocbenscbrumpfung,  deren  Existenz  zuerst  Ricbard  Volk- 
mann*)  aus  den  patbologiscb-anatomiscben  VerbS,ltnissen  der 
Enocben  und  dann  Carl  Ruge^)  aus  den  bistiologiscben  Verbait- 
nissen  atropbiscben  Knocbengewebes  berleiteten,  wird  in  der  Tbat 
bier  zum  ersten  Male  aucb  durcb  macroscopiscbe 
Messungen  beim  lebenden  Menscben  in  unzweideutiger 
und  vollgttltiger  Weise  bewiesen. 

Wenn  aber  einmal  das  Vorkommen  der  Knocbenscbrumpfung 
sicber  festgestellt  ist,  so  folgt  daraus  mit  sebr  bober  Wabrscbein- 
licbkeit,  einmal,  dass  aucb  bei  jugendlicben  Individuen  die 
analogen,  durcb  primM-re  Gelenkleiden  bedingten  Verktirzungen 
nicbt  bloss  durcb  Zurttckbleiben  oder  Stillstand  des  Wacbstbums 
an  der  Epipbysenlinie,  sondern  zugleicb  durcb  Scbrumpfung 
des  bereits  fertigen  Knocbengewebes  zu  Stande  kommen,  und 
zweitens,  dass  aucb  die  bekannte  Abnabme  des  Dickendurcb- 
messers  der  atropbiscben  Knocben  nicbt  bloss  durcb  Wacbs- 
tbumsbemmung  und  OberMcbenresorption  entstebt,  sondern  zugleicb 
durcb  Scbrumpfung  dieser  Knocben  in  ibrer  Querricb- 
tung.  Die  Rapiditat,  mit  der  die  im  Gefolge  der  Gelenksent- 
zttndungen  emtretenden  tropbiscben  StQrungen  ttberall  zu  entsteben 
scbeinen,  spricbt  obnebin  in  bobem  Masse  fllr  diese  Annabme, 
deren  voile  Ricbtigkeit  sicb  unzweifelbaft  durcb  weitere,  scbon  im 
Beginn  der  Erkrankung  vorzunebmende  und  dann  lange 


1)  Volkmann  in  Virchow's  Archiv,  Bd.  24.     S.  523.     527. 

2)  Ruge  in  Virchow's  Archiv,  Bd.  49. 


178 

Zeit  hindurch  fortzusetzende  Messungen  leicht  feststellen 
lassen  wird. 

Nur  ganz  beilaufig  mag  hier  noch  der  von  mir  an  einer  an- 
deren  Stelle  ausfiilirlicher  zu  erortemden  grossen  Bedeutung  Er- 
w&hnung  geschehen,  welche  dem  Naohweise  der  Knochen- 
schrnmpfang  bei  erwachsenen  Individuen  ftir  die  Frage  vom 
Enocbenwachsthum  beizulegen  ist. 

Ricbard  Volkmann*)  bat  zuerst  darauf  bingewiesen,  dass 
das  Knocbengewebe,  wenn  es,  wie  die  Weicbgebilde, 
einer  Scbrnmpfung  fM,big  ist,  aucb  einer  Expansion  f&big 
sein  milsse,  und  in  der  Tbat  sind  wenige  Umstllnde  so  sebr 
geeignet,  die  ganze  Oberflacblicbkeit  der  Vertreter  der- 
jenigen  Tbeorie,  welcbe  alle  VorgSnge  des  Wacbstbums 
und  die  wesentlicbsten  Vorgange  der  Ern&biung  des 
Knocbengewebes  an  die  OberflM.cben  und  Enden  der 
Enocben  verlegt,  und  die  ganze  Hoblbeit  dieser  Tbeorie 
selber  in  ibr  recbtes  Licbt  zu  stellen,  wie  der  Nacbweis 
der  Scbrumpfung  fertigen  Knocbengewebes. 

Da,  wie  wir  im  Vorangegangenen  gezeigt  baben,  die  bis  jetzt 
in  der  Literatur  vorliegenden  Deutungsversucbe  keineswegs  zur 
ErklSlrung  der  durcb  die  Gelenksentziindungen  bedingten  eigen- 
tbflmlicben  Ab^nderungen  der  L3.ngenverbaltnisse  der  einzebien 
Glieder,  und  namentlicb  nicbt  zur  ErklHrung  der  betr.  Knocben- 
scbrumpfiing  erwacbsener  Indinduen  gentigen,  so  liegt  es  uns  ob, 
nacb  einer  anderen  ErklHrung  fUr  jene  VerbSlltnisse 
zu  sucben. 

Zu  diesem  Zweck  ist  es  notbwendig,  die  Verktlrzungen  der 
an  sicb  gesunden  Nacbbarknocben  des  entzttndeten  Gelenkes 
und  die  Verktlrzungen  resp.  Verlangerungen  der  an  einem  ibrer 
beiden  Enden  direct  erkrankten  Knocben  ftir  sicb  gesondert 
zu  betracbten. 

Was  zunacbst  die  Verktlrzungen  und  Verscbmalerun- 
genderan  sicb  gesunden,  und  mebr  oder  weniger  weit 
ab  von  dem  erkrankten  Gelenk  gelegenen  Knocben, 
namentlicb  also  der  Hand,  des  Fusses  und  der  Patella  betriflft,  so 
bleibt,  nacbdem  icb  gezeigt  babe,  dass  es  irrtbtlmliob  war,  dieselben 
g&nzlicb  Oder  docb  im  Wesentlicben  auf  den  Nicbtgebraucb  der 
Extremitd.t  zu  bezieben,  nacb  meinem  Daftlrbalten  nur  eine  An- 


1)  Volkmann  1.  c.    S.  527. 
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nahme  tibrig,  durch  welche  uns  diese  VerkOrzangen  und  Ver- 
schmSLleningen  verstandlich  werden  konnen.  Es  ist  dies  die  An- 
nahme,  dass  das  primare  Gelenkleiden  eine  secundS.re 
Nervenaffection  an  der  betreffenden  Extremitat  verau- 
lasst,  und  dass  diese  Nervenaffection  ihrerseits  das 
Knochengewebe,  sowobl  bei  jugendlichen,  als  bei  er- 
wachsenen  Individuen,  in  derQuer-  und  LM,ng8richtung 
zum  Wachsthumsstillstand  oderzur  Schrumpfungbringt. 

Bei  dieser  Annahme  losen  sich  mit  Leichtigkeit  alle  Rathsel, 
denen  wir  oben  bei  der  Betrachtung  unserer  Messungsergebnisse 
begegneten.  Diese  Annahme  allein  macht  es,  —  da  ja  die  ein- 
zelnen  Nervenfasern  mit  verschiedener  Intensitat  erkranken  konnen 
—  begreiflich,  weshalb  die  Grosse  der  Verktirzung  der  einzelnen 
Knochen  in  gar  keinem  Verhaltniss  zur  En  tfernung  der 
betr.  Knochen  von  der  Localitat  der  primslren  Er- 
krankung  steht,  weshalb  z.  B.  bei  Coxitis  die  in  massiger  Nahe, 
und  dann  wieder  die  in  sehr  weiter  Entfemung  vom  Hiiftgelenk 
gelegenen  Knochen,  die  Patella  und  die  Fussknochen  sich  in  sehr 
bedeutendem  Masse  verktirzen,  wahrend  die  zwischen  Patella  und 
Fuss  gelegenen  Unterschenkelknochen  eine  viel  geringere  Ver- 
ktirzung zeigen.  Dieselbe  Annahme  macht  es  ferner  begreiflich, 
weshalb  die  betr.  Verktirzungen,  wie  es  die  allgemeine  Kegel  zu 
sein  scheint,  mit  so  grosser  Rapiditat  schon  im  Beginn  der 
Erkrankung  des  Gelenkes  eintreten,  und  weshalb  denselben  eine 
so  grosse  Stabilitat  nach  dem  Erloschen  des  primaren 
Leidens  eigen  ist.  Endlich  erklart  uns  diese  Annahme  die  Mog- 
lichkeit  der  sonst  absolut  rathselhaften  auch  noch  bei  Er- 
wachsenen  an  der  Hand  und  dem  Fuss  als  reine  Knochen 
schrumpfungen  zu  Tage  tretenden  Verktirzungen. 

Indem  ich  mich  somit  zu  der  Anschauung  von  der  neu- 
rotischenNatur  der  betr.  Verktirzungen  und  Verschmalerungen 
bekenne,  betrete  ich  keineswegs  etwa  eine  ganz  neue  Bahn. 

Schon  langst  hat  man  ja  gewisse  andere  Knochenverktirzungen, 
und  zwar  die  bei  spinaler  Kinderlahmung ')  und  bei  progressiver 


1)  Vergl.  Volkmann,  Krankheiten  der  Bewegungsorgane  in  v.  Pith  a 
und  Billroth 's  Chirurgie  S.  352;  Samuel,  Art.  Trophoneurosen  in 
Eulenburg's  Real-Encyclopadie;  Gerhardt,  Lehrbuch  der  Kinder- 
krankheiten,  V,  1,  p.  63;  Forster,  Trophische  fttorungen  bei  Lahmung. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1880,  No.  50. 
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Muskelatrophie  *)  vorkommenden,  zum  Gebiet  der  ossaren  Tro- 
phoneurosen^)  gerechnet,  und  demgemass  als  neurotische 
Knochenatrophien  aufgefasst. 

Andererseits  war  es  ja  ebenfalls  schon  seit  langer  Zeit  bekannt, 
dass  ein  mannigfaltiger  Connex  zwischen  Gelenks-  und 
Nervenkrankheiten  besteht.  So  hat  namentlich  schon  der 
altere  Remak^)  auf  den  eigenthtimliohen  Circulus  vitiosus  zwischen 
Neuritis  und  Gelenksentzllndung  hingewiesen,  indem  erstere  so- 
wohl  aus  letzterer  hervorgehen,  als  sie  veranlassen  kann*).  — - 
Ferner  habe  ich  selber  bereits  i.  J.  1876  cutane  Trophoneu- 
rosen  als  Folgeerscheinung  primarer  Gelenkleiden  beschrieben  ^), 
und    ein  Jahr   spater   hat   Valtat*)    den  unzweideutigen  Nach- 


1)  Vergl.  Friedreich,  Progressive  Muskelatrophie ,  1873,   S.  347. 

2)  Vergl.  Eulenburg,  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten,  Berlin  1878, 
I,  S.  365. 

3)  R.  Remak,  Medicinische  Oentralzeitnng,  1860,  No.  12  und  21; 
vergl.  auch  E.  Remak,  Art.  ^Neuritis"  in  Eulenburg's  Real-Encyclopadie. 

4)  J.  Israel  betont  ebenfalls  den  mannigfaltigen  Connex  zwischen 
Gelenks-  und  Nervenkrankheiten,  kommt  aber  zugleich,  indem  er  die  be- 
kannten  Trophoneurosen  bei  Nervenverletzungen  und  das  unserem  Thema 
ganz  fern  liegende  pathologische  Reizungswachsthum  der  Knochen  herbei- 
zieht,  zu  dem  die  Klarstellung  der  uns  hier  beschaftigenden  Verhaltnisse 
wenig  fSrdemden  Schluss,  dass  der  Connex  zwischen  Gelenks-  und  Nerven- 
krankheiten kein  engerer  sei,  als  der  zwischen  Krankheiten  der  Weich- 
theile  und  der  Nerven  (Vergl.  Verhandlungen  der  Berliner  medicinischen 
Gesellschaft.  Sitzung  vom  14.  Marz  1883.  Berl.  klin.  Wochenschrift,  1883, 
No.  27). 

5)  Cf.  V.  Langenbeck's  Archiv,  Bd.  20,  S.  771  seq. 

6)  Eine  der  durch  Valtat  als  richtig  erwiesenen  ahnliche  Anschauung 
haben  bereits  Hunter  (Oeuvres  completes.  Trad.  p.  Richelot,  Paris  1839, 
T.  1,  p.  581),  Bonnet  (Trait6  des  maladies  des  articulations,  Paris  1845, 
T.  1,  p.  217),  Friedberg  (Therapie  der  Muskellahmung ,  1858)  u.  A. 
vertreten.  —  Valtat's  ausgezeichnete  Arbeit  (de  Tatrophie  musculaire 
consecutive  aux  maladies  des  articulations.  These,  Paris  1877  und  Archives 
gen^r.  de  mM.  Paris  1877,  II,  p.  159  und  321)  ist  in  Deutschland  leider  noch 
wenig  bekannt  geworden.  Sie  ist  selbst  Samuel  in  seiner  sorgsamen 
Bearbeitung  des  Art.  „ Trophoneurosen"  in  Eulenburg's  Real-Encyclopadie 
und  Pick  (Vergl.  den  Art.  „Neuritis"  ibidem)  entgangen*  Valtat  bewirkte 
durch  entzundungserregende  Einspritzungen  in  die  Gelenke  von  Thieren 
schon  nach  wenigen  Tagen  die  auffalligsten  Muskelatrophien.  In 
einem  Falle  von  Injection  in  das  Kniegelenk  eines  Hundes  u.  A.  wurde 
nach  zweiWochen  eine  Volumsverminderung  des  M.  quadriceps  um 
44°/o   erzeugt.  —  Die  Rapiditat,  mit  welcher  sowohl  in  den  klinischen 
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weis  gefUhrt,  dass  die  den  GelenksentzUndungen  folgenden  Maskel- 
atrophien  nichts  anderes  sind,  als  muscul&re  Trophoneurosen. 
WeDn  nun  aber  einerseits  das  Vorkommen  cutaner  und  mus- 
cal&*er  Trophoneurosen  als  Folgeerscheinungen  primarer  Gelenks- 
entzUndungen, und  andererseits  das  Vorkommen  oss^rer  Tropho- 
neurosen bei  gewissen  anderen  Affectionen  festgestellt  war,  so  lag 
es  nach  solchen  Analogien  gewiss  nahe  genug,  das  anzunehmen, 
was  sich  nunmehr  aus  unseren  Messungsresultaten  in,  wie  ich 
glaube,  unzweifelhafter  Weise  ergiebt,  dass  n^mlich  das  pri- 
mUre  Gelenkleiden  ausser  den  cutanen  und  musculo.- 
ren  auch  noch  oss&re  Trophoneurosen  bewirken  kann, 
dass  also  die  betr.  Knochenverklirzungen  und  Schrumpfiingen  im 
Wesentlichen  neurotische  Knochenatrophien  sind. 

Was  weiterhin  die  AbM-nderungen  der  Langenverhaitnisse  der- 
jenigen  Knochen  betriflFt,  deren  eines  Ende  direct  an  der 
Gelenksentztindung  betheiligt  ist,  also  z.  B.  die  Verktirzun- 
gen  des  Femur  und  Humerus  bei  Htiftgelenks-  und  Schulterge- 
lenksentztlndungen  und  die  sehr  merkwtlrdigen  Veriangerungen 
derselben  Knochen  bei  Enie-  und  Ellenbogengelenksentzundungen, 
so  haben  unsere  MesRungen  fast  flberall  eine  sehr  auffallige  In- 
congruenz  jener  Abanderungen  mit  den  bekannten  Verhaltnissen 
der  verschiedenen  physiologischen  Wachsthumsenergie  der  betr. 
Knochen  an  ihren  einzelnen  Knorpelfugen  dargethan. 

Dieser  Umstand  legt  uns  auch  hier  wieder  die  Vermuthung 
nahe,  dass  die  direct  an  der  Gelenksentztindung  betheiligten 
Ejiochen  ebenfalls  unter  neurotischem  Einfluss  stehen. 
Es  kommen  also  hochst  wahrscheinlich  auch  bei  diesen  Knochen 
die  Verktlrzungen  nicht  ausschliesslich  durch  Inactivitat  und  durch 
Beeintr3,chtigung  des  Wachsthums  an  der  Epiphysenline,  und  die 
Verlyjigerungen  nicht  ausschliesslich  durch  den  entztindlichen  Reiz 
des  Knochengewebes  zu  Stande;  vielmehr  sind  vermuthlich  auch 
diese  Verktlrzungen  zum  Theil  als  neurotische  Knochenatrophien, 


Fallen,  wie  in  den  Experimenten  die  Atropine  eintritt,  die  Stabilitat  der- 
selben nach  Beseitigung  des  primaren  Gelenkleidens ,  und  der  Umstand, 
dasa  einzelne  Muskelgruppen,  namentlich  die  Extensoren,  mehr  afficirt 
werden,  als  andere,  wurden  von  Valtat  —  in  analoger  Weise,  wie  wir  dies 
fiir  die  ossUren  Trophoneurosen  hervorgehoben  haben  —  zur  Widerlegung  des 
Einflusses  der  Inactivitat,  die  gleichzeitige  Erkrankung  der  betr.  Muskeln 
in  ihrer  ganzen  Dicke  und  Breite  und  das  Fehlen  aller  Erscheinungen 
von  Myositis  zur  Widerlegung  der  Annahme  einer  directen  Propagation 
der  Entztindung  vom  Gelenk  auf  die  benachbarten  Muskeln  geltend  gemacht. 
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tnd  die  Veriangemngen  zum  Theil  als  neurotische  Knochen- 
hypertrophien*)  aufzufassen. 

Wenn,  wie  ich  hoflfe,  die  Annahme  von  der  neurotischen  Natur 
der  betr.  Langenverhaltnisse  der  Knochen  sich  bestatigen  soUte, 
so  wttrde  weiterhin  noch  ftlr  die  ossM.ren,  resp.  cutanen  Tropho- 
neurosen  bei  primllrem  Gelenkleiden  dieselbe  Frage  entstehen, 
die  man  bei  den  durch  primare  Gelenkleiden  veranlassten  muscu- 
laren  Trophoneurosen  bereits  mehrfach  erortert  hat,  die  Frage 
namlich,  um  welche  Art  der  Nervenvermittelung  es  sich  hier 
handelt.  Combinirt  sich  die  Gelenksentzttndung  mit  einer  Neuritis 
durch  Propagation  oder  Ueberspringen  der  entztindlichen  Erschei- 
nungen  vom  Gelenk  auf  die  in  der  Nahe  des  Gelenks  verlaufenden 
und  die  trophischen  Fasem  mit  sich  fUhrenden  Nervenstamme?  Oder 
entstehen  die  trophischen  Storungen  auf  reflectorischem  Wege  von 
den  trophischen  Centren  im  RUckenmark  aus,  wie  dies  Paget, 
Vulpian,  Le  Fort  und  Ollivier  vermutheten,  und  Valtat^)  und 
Charcot^)  nachzuweisen  versuchten? 


1)  Dass  dieselbe  Nervenaffection  einmal  Atrophia,  und  das  andere  Mai 
Hypertrophie  der  Knochen  veranlasst,  hat  vielleicht  weniger  Aaffalliges, 
wenn  man  bedenkt,  dass  auch  die  cutanen  Trophoneurosen  theils  in  Atro- 
phien,  theils  in  Hypertrophien  der  Hautgebilde  bestehen.  —  Die  Existenz 
neurotischer  Enochenhypertrophien  freilich  ist  bisher  keineswegs  ebenso 
unbedingt  zugestanden  worden,  wie  die  neurotischer  Enochenatrophien. 
Nur  die  durch  Mantegazza  nachgewiesenen  Hypertrophien  des  Periosts 
und  der  Knochen  nach  Nervendurchschneidungen  und  die  von  Oilier  be- 
schriebene  „ Osteite  neuralgique"  sind  bisher  von  einzelnen  Autoren  in  das 
Kapitel  der  neurotischen  Knochenhypertrophien  gesteUt  worden  (cf.  Eulen- 
burg,  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten  1.  c;  von  Recklinghausen, 
Handbuch  der  allgem.  Pathologic  des  Kreislaufs  und  der  Ernahrung  in 
Billroth's  und  Lucke's  deutscher  Chirurgie,  1883,  S.  313). 

2)  Vgl.  Valtat  1.  c.  Femer  Revue  des  sciences  mM.,  XIII,  547; 
Grasset  Trait6  pratique  etc.,  p.  378;  Archiv  fur  Psychiatric  und  Nerven- 
krankheiten, VIII,  S.  588. 

3)  Von  besonderem  Interesse  diirfte  es  sein,  Gharcot^s  beztigliche 
Anschauungen  genauer  zu  kennen.  Charcot  (Progres  mMical,  1882, 
No.  20  und  21)  stellte  seinen  Zuhorern  einen  23jahrigen  Patienten  vor. 
Derselbe  hatte  nach  einer  ein  Jahr  znvor  erlittenen  le  ich  ten  und 
schnell  geheilten  Kniegelenkscontusion  cine  Parese  und  Atrophic  der  Mus- 
keln  der  Extremitat,  namentlich  des  Quadriceps,  zuriickbehalten,  bei  welcher 
keine  Erscheinungen  von  Entartungsreaction  vorhanden  waren,  und  die 
sich  als  besserungsfUhig  durch  electrische  Behandlung  erwies.  Im  Anschluss 
an  diesen  Fall  sprach  sich  Charcot  dahin  aus,  dass  im  Mark  cine  mehr 

Vcrliandl.  d.  Rerl.  lucd.  Ges.    1882/8».     II.  12 
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Ich  enthalte  mich  des  n&heren  Eingehens  auf  diese  schwie- 
rigen  UDd  noch  sehr  wenig  begrttndete  Hypothesen  betre£fepden 
Fragen.  Es  mag  mir  nor  gestattet  sein,  in  aller  Ktirze  und  mit 
aller  hierbei  n5thigen  Reserve  einen  Umstand  meiner  Beobachtnng 
anzaflihren,  der  mSglicherweise  der  Valtat-Charcot'schen  Re- 
flex-Hypothese  mit  zor  Stiitze  dienen  und  zeigen  kdnnte,  dass  die 
tropbischen  St()rmigen  bei  primHrem  Gelenkleiden  wenigstens  sicht 
in  alien  Fallen  einfacb  dorch  Neuritis  bedingt  sind. 

Zahlreicbe  vergleichende  Messnngen  in  Fallen  von  spinaler 
Ednderl^hmmig  haben  mir  nslmlicb  ergeben,  dass  eine  sehr  anf- 
fM.llige  Analogie  der  oben  geschilderten,  nach  Gelenksentztin- 
dungen  auftretenden  LM,ngenverhllltnisse  der  einzelnen  Glieder  mit 
den  entsprechenden  YerhS,ltnissen  bei  EinderlSlhmnng 
besteht.  Hier,  wie  dort,  werden  in  hervorragender  Weise  Hand,  Fuss 
und  Patella  betro£fen,  und  auch  die  Muskelatrophien  verhalten  sicb  in 
Bezug  auf  die  Oertlichkeit,  an  welcher  sie  am  auff&lligsten  zur 
Erscheinung  kommen,  analog.  Ich  unterlasse  es,  die  einzelnen 
Messungswerthe  in  meinen  F9,llen  von  EinderlUhmung  anzufUhren, 
well  einmal  die  betr.  Erscheinungen,  wie  ich  sehe,  ganz  constante 
sind,  so  dass  man  sich  in  jedem  Falle  von  KinderlUhmung  leicht 
von  dem  hier  Gesagten  Uberzeugen  kann,  und  well  zweitens  liber 
die  besonders  starke  BetheUigung  wenigstens  von  Hand  und  Fuss 
an  der  YerkUrzung  bei  Kinderlahmung  schon  andere  Autoren 
berichtet  haben*).  Vielleicht  ist  auch  die  nach  Seeligmliller') 
zuweilen  vorkommende  Veriangerung  des  Ober-  und  Unter- 
schenkels  bei  KinderlUhmung  nicht,  wie  Seeligmtiller  meint, 
als  Folge  der  Erschlaffiing  des  Bandapparates  und  des  Fehlens 
des  Widerstandes  gegen  den  physiologischen  Wachsthumsdruck 
der  Epiphysen,  sondem  als  Analogon  der  entsprechenden,  oben 
mitgetheilten  Verlangerungen  bei  Gonitis  aufzufassen. 

Wenn  nun  aber  bei  spinaler  Kinderl&hmung  es  sich  erwiesener 


Oder  weniger  directe  Beziehung  zwlschen  den  Ursprungsganglien  der  centri- 
petalen  Gelenksnerven  und  denen  der  motorischen  und  trophischen  Nerven 
der  Muskeln,  besonders  der  Extensoren,  bestehe.  Durch  die  Gelenksent- 
ziindung  werde  nun  vermittelst  dieser  Beziehungen  reflectorisch  eine  dente- 
ropathische  Spinalaffection,  und  zwar  eine  dynamische  und  gutartige  L&sion 
(„une  sorte  dUnertie,  de  stnpeur**),  wenn  auch  keine  Degeneration  der 
motorischen  und  trophischen  Gentren  der  betr.  Muskeln,  erzeugt. 

1)  Ygl.  Seeligmullerim  Art.  „Kinderl&hmung''  in  Eulenburg^s  Beal- 
Encyclop&die,  Bd.  Vn,  8.  381. 

2)  Ygl.  SeeligmUller  in  Gerhardt's  Handb.  der  Kinderkrankh.,  Y,  1. 
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Massen  um  eine  Poliomyelitis  anterior,  um  eine  Erkrankung  der 
Ganglienzellen  in  den  grauen  VordersSlulen  des  Rflckenmarks  han- 
delt,  so  legt  uns  die  hier  erwUhnte  Analogie  die  Yermuthung  nahe, 
dass  es  der  dorch  die  Oelenksentzflndnng  veranlasste  reflectorische 
Reiz  jener  Ganglienzellen  ist,  der  die  in  Rede  stehenden  Tropho- 
neurosen  zu  Wege  bringt.  Dass  sich  in  den  Fallen  von  Gelenks- 
entzHndung,  wie  dies  auch  in  zweien  meiner  F&lle  durch  Herm 
Dr.  Mendel  constatirt  wnrde^),  keine  Entartungsreaction  zeigt, 
stimmt  ganz  mit  der  Charcot'schen  Annahme  einer  in  den  betr. 
Fallen  immer  nur  dynamischen  Lasion  jener  Ganglienzellen 
Uberein. 

Im  Anschluss  an  die  hier  vorliegenden  Untersuchungen  darf 
ich  es  niclit  nnterlassen,  auf  die  bereits  im  Jahre  1876  von  mir 
erorterte  practischeBedeutung  der  trophischen  Storungen  bei 
primarem  Gelenkleiden  ftir  die  Frage  von  den  Gelenksresec- 
tionen  hier  noch  einmal  in  Elirze  zurUckzukommen. 

Wir  haben  gesehen,  dass  trophische  Storungen  bei  primarem 
Gelenkleiden  in  einem  viel  grosseren  Umfange  vorkommen,  als  ich 
dies  im  Jahre  1876  bei  meinem  Nachweis  der  durch  Gelenkleiden 
bedingten  cutanen  Trophoneurosen  zu  ahnen  vermoohte,  insofem 
sich  zu  Gelenkleiden  ausser  den  cutanen  auch  noch  muscuiare  und 
ossare  Trophoneurosen  gesellen  konnen. 

Wenn  ich  nun  schon  im  Jahre  1876  die  Bedeutung  der  Tro- 
phoneurosen flir  das  functionelle  Endresultat  der  Gelenks- 
resectionen  darzulegen  vermochte,  so  glaube  ich  nunmehr  fUr  den 
damals  von  mir  vertretenen  Standpunkt  einen  noch  um  Vieles 
festeren  Boden  gewonnen  zu  haben. 

Ich  zeigte  damals  %  dass  dieselben  trophischen  Storungen  der 
Hautgebilde  (Schwinden  der  Hautporen  und  Falten;  Glanzhaut; 
Epithelabschuppung;  vermehrtes  Haar-  und  Nagelwachsthum ; 
Nagelbrtichigkeit  u.  dgl.  m.),  die  Mitchell,  Keen  und  More- 
house und  spater  H.  Fischer  und  Schiefferdecker  als  Folge- 
erschemungen  eines  Trauma  gemischter  Nerven  beschrieben  haben, 
auch  ohne  Trauma,  im  directen  Gefolge  von  Gelenks- 
entziindungen,  vorkommen.  Zugleich  wies  ich  nach,  dass 
die  Entstehungsursache  dieser  Storungen  nicht  etwa  in  der 
durch  die  Gelenksentzflndung  bedingten  Inactivitat  des 


1)  Vgl.  oben  die  Falle  Forsterlingr  und  Gartner. 

2)  von  Langenbeck'B  Archiv,  20.  Bd.,  S.  771  seq. 

-12* 
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G^liedes  liege,  dass  die  Inactivitftt  im  Gegentheil  viel  eher  die 
Folge,  als  die  Ursache  jener  St5rungen  sei,  und  dass  man  dem- 
gem&ss  in  diesen  Stdrongen  vermuthlich  nichts,  als  den  Ausdruck 
einer  durch  die  Gelenksentzttndung  bedingten  Erkrankung  der  tro- 
phischen  Nervenfasern  zu  suchen  habe. 

Im  Anschluss  hieran  zeigte  icb,  dass  eine  Caries  oder  Schnss- 
verletzung,  die  ohne  trophisohe  StOrungen  einhergeht,  ein  gutes 
Eindresultat  der  Resection  auch  ohne  besonders  grosse 
arztliche  Mlihewaltung  verspricht,  wahrend  in  den  von  trophi- 
schenStOrungenbegleiteten Fallen  trotzunserergrosstenSorg- 
falt  bei  der  Operation  und  Nachbehandlung  schlechte 
functionelle  Endresultate  eintreten. 

Meinen  damals  entwickelten  Anschauungen  ist  eine  eingehen- 
dere  ErOrterung  durch  Albert,  Gurlt,  Lossen  und  Vincent  zu 
Theil  geworden. 

Albert  *)  bestatigt  —  speciell  fiir  das  Ellenbogengelenk  —  die 
von  mir  hervorgehobene  Thatsache,  dass  die  grossere  oder  ge- 
ringere  Sorgfalt  im  Operiren  und  in  der  Nachbehandlung  in  an- 
scheinend  analogen  Fallen  keineswegs  immer  von  entscheidendem 
Einfluss  auf  das  bessere  oder  schlechtere  functionelle  Endresultat 
sei.  Es  sei  daher  der  von  mir  entwickelte  Gedanke,  dass  das 
functionelle  Endresultat  der  Gelenksresectionen  zu  dem  Quantum 
der  vorhandenen  cutanen  Trophoneurosen  in  wichtigen  Beziehun- 
gen  stehe,  bemerkenswerth ,  wenn  auch  noch  weiterer  Beweise 
bedtirftig. 

Gurlt  ^),  in  dessen  grossem  Resectionswerke  alle  meine  Be- 
funde  cutaner  Trophoneurosen  bei  den  von  mir  untersuchten  In- 
validen  sich  genau  verzeichnet  finden,  stimmt  mir  zwar  darin  bei, 
dass  die  trophischen  Storungen  der  Hautgebilde  auch  ohne  ein 
Trauma  der  Nerven  vorkommen  konnen ;  indess  sucht  derselbe,  im 
Gegensatz  zu  mir,  den  Hauptf actor  fUr  das  Entstehen  der  cu- 
tanen Trophoneurosen  in  der  Inactivitat  des  Gliedes. 

Lessen^)  stellt  die  Moglichkeit,  dass  eine  Aflfection  der  tro- 


1)  Albert,  Lebrbuch  der  Ghirurgie  und  Operationslehre,  Wien,  1878, 
n.  Bd.,  S.  503  und  504. 

2)  Gurlt  1.  c.  AufS.  584  seq.  und  1309  seq.  findet  man  ein  kurzes 
Verzeichniss  aller  derjenigen  Resectionsfalle  des  Gurlt'schen  Werkes,  bei 
denen  der  Befund  an  cutanen  Tropboneurosen  notirt  ist. 

3)  Lossen,  Die  Resectionen  in  von  Pitha  und  Billrotb^s  Cbirurgie, 
n.  Bd.,  2.  Abth.,  4.  Lief.,  S.  260  seq. 
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tphischen  Nervenfasern  den  cutanen  Trophoneurosen  zu  Grund 
liege,  nicht  ganz  in  Abrede,  vertritt  aber  doch  noch  entschiedener, 
als  Gurlt,  mir  gegentiber  den  Standpunkt,  dass  diese  Storungen 
hauptsSlchlicli  durch  Inactivit^t  bedingt  seien.  ^) 

Vincent*)  endlich  spricht  sich  zwar  weniger  entschieden  als 
Gurlt  und  Lessen  aus,  neigt  aber  doch  auch,  wie  es  scheint, 
bezliglich  der  Inactivitat  einer  ^hnlichen  Ansicht  zu. 

Ich  muss  diesen  Aeusserungen  der  genannten  Autoren  gegen- 
tiber aufs  Neue  mit  aller  Entschiedenheit  gegendieAnschauung 
Einspruch  erheben,  dass  die  blosse  Inactivitat  eines 
Gliedes  erhebliche  oder  gar  schnell  eintretende  tro- 
phische  St($rungen,  sei  es  an  den  Hautgebilden,  oder 
auch  an  den  Muskeln,  Knochen  und  Gelenken,  bewirken 
konne. 

Schon  John  Hunter^)  hat  auf  das  Irrthtimliche  einer  solchen 
Anschauung  mit  der  einfachen  Thatsache  hingewiesen,  dass  ja  doch 
Patienten  mit  GelenksentzUndungen  an  den  unteren  Extremit^ten  in 
der  Kegel  auch  ihr  gesundes  Bein  nicht  gebrauchen,  und  dass  den- 
noch  nur  das  kranke  Bein  abmagere. 

Aber  trotz  Hunter *8,  Bonnet's  und  Anderer  Einspruch  ist 
jener  Irrthum,  den  wir  oben  schon,  speciell  bei  den  ossaren  Tro- 
phoneurosen, Uberall  zuriicszuweisen  hatten,  doch  bei  einer  Reihe 
von  Autoren  immer  wieder  aufs  Neue  aufgetaucht. 

Und  dabei  ist  es  doch  so  leicht,  auf  den  Nervenkliniken  sich 
davon  zu  Uberzeugen **),  dass  die  seit  einer  langen  Reihe  von 


1)  Loss  en  glaubt  zugleich  mir  gegentiber  betonen  zu  mussen,  dass 
die  trophischen  Storungen  der  Hautgebilde  auch  bei  tiefen  Panaritien, 
Sehnenscheidenentztindungen  an  der  oberen  Extremitat,  Fracturen  u.  dgl.  m. 
vorkommen.  Diese  von  Los  sen  hervorgehobene ,  vollkommen  richtige 
Thatsache  habe  ich  niemals  bestritten.  Dieselbe  beweist  nichts  gegen 
meine  Auffassung.  Es  geht  aus  ihr  nur  hervor,  dass  Panaritien,  Frac- 
turen u.  s.  w.  ebenso  zu  neurotischen  und  ausser  Beziehung  zur  In- 
activitat des  betr.  Gliedes  stehenden  Affectionen  ftihren  konnen,  wie  die 
unvoUkommenen  Traumen  der  Nerven  (nach  dem  Nachweis  von  Keen, 
Mitchell  und  Morehouse)  und  wie  die  Gelenkleiden  (nach  meinem 
Nachweis). 

2)  Vincent  in  Rev.  mens,  de  M6d.  et  de  Chir.  Paris  1879,  No.  3, 
p.  262  seq. 

3)  Hunter  1.  c. 

4)  Meinerseits  ist  dies  im  Jahre  1876  auf  der  KUnik  des  Herm  6e- 
heimraths  Westphal  geschehen.  Of.  v.  Langenbeck^s  Arch.,  20.  Bd.,  S.794. 


Jahren  inactiven  Glieder  der  Eranken  mit  centralen  Lahmun- 

gen  meisteDS  vollkommen  frei  von  cutanen  und  selbst  von  mua- 

cultlren  TrophoneuroBen  bleiben. 

Femer  kanu  man  anf  den  chirnrgischen  Kliniken  tagUlglioh 

sich  davon  Uberzeugen,  daes  einzelne  Eranke  mit  GelenkoentzUtt- 

__  a    — 1.    3.__..i. —    ft,i._-_     .i._g   VerletzuDg    eines 

sreeectionen  die  auf- 
,  w^rend  andere 
lenksentztlndnng 
it,  bei  welchen  aber 
Bnatilmme,  —  wegen 
hungen  ZHT  Oertlich- 
nkenden  —,  weniger 
alien  werden,  voll- 

gigchen  Kliniken  die 
igeZeithindurcb 
'  sonst  gesunden  Ge- 
igen  dieser  Gelenke 
id  der  Volkmann- 
H  Tranmen,  die  mit 
t  sind,  Bchon  nach 
lobilisation  eintreteu 

•  mnsB  es,  wie  ich 
atanen,  musciililren, 
leswegs  BO  einfach, 
B  erkrankten  Gliedes 


}n  Studinm  der  tro- 
I  liberaus  hinderlich 


jelenbsresection  bieteo 
(eobachtnng,  die  Schul- 
ich  doch  kUrzIicb  auch 
i'slle,  in  welchem  nocb 
worden  war,  sehr  ans- 

legenheit  meine  Beob- 
iierader  Rnhe  genaaer 
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Wenn  erst  die  Ueberzeugung  allgemeiner  durchgedrungen  sein 
wird,  dass  die  betr.  trophischen  Stdrungen  von  der  Inactivitat  un- 
abhSlngige  und  vielmehr  auf  eine  Nervenaflfection,  vermuthlich  spe- 
ciell  auf  eine  Erkrankung  trophischer  Nervenfasem  zurUckzuftih- 
rende  Erscheinungen  sind,  dann  wird  man  voraussicbtlich  dem 
Vorkommen  dieser  hoehinteressanten  Storungen  bei  pri- 
mUrem  Gelenkleiden  and  der  grossen  Wiehtigkeit  den- 
selben  fttr  den  functionellen  Ausgang  der  Gelenksent- 
zUndungen  und  Gelenksresectionen  eine  viel  grossere 
Aufmerksamkeit  zuwenden,  als  dies  bisher  geschehen 
ist.  Dann  wird  es  vielleicht  auch  gelingen,  Mittel  zu 
finden,  durch  welche  wir  diese  trophischen  Storungen 
zu  beseitigen  vermSgen.  *) 

Fttr  die  practischen  Zwecke  wird  freilich  den  frtiher  von 
mir  erSrterten  cutanen  Trophoneurosen  immer  eine  viel  grossere 
Bedeutung  beizulegen  sein,  als  den  muscul^ren  und  den  in  der 
vorliegenden  Arbeit  erSrterten  ossSren  Trophoneurosen.  Denn,  so 
weit  ich  es  bis  jetzt  Ubersehen  kann,  treten  die  ossSlren  und  mus- 
culHren  Trophoneurosen  in  mehr  gleichartiger  Weise  sowohl  bei 
den  zu  einem  gUnstigen,  als  bei  den  zu  einem  ungUnstigen  functio- 
nellen Ausgange  ftihrenden  Gelenksentzilndungen  ein.  Die  cutanen 
Trophoneurosen  dagegen  sind  in  anscheinend  gleichartigen  FM.llen 
bald  gar  nicht,  bald  in  hohem  Masse  entwickelt,  und  dabei  zeigen 
sie  zugleich  eine  sehr  ausgesprochene  Congruenz  ihres  quantita- 
tiven  Verhaltens  mit  dem  mehr  oder  weniger  gUnstigen  functio- 
nellen Endresultat  der  Entztlndung  resp.  der  Resection  des  Gelenks. 

Es  ist  in  Bezug  auf  die  hier  erSrterten  Verhaltnisse  tlberaus 
lehrreich,  einen  Fall  von  Ellenbogengelenksresection  mit  ganz 
besonders  ungUnstigem  und  einen  solchen  mit  hervorragend  gUn- 
stigem  functionellen  Endresultat  neben  einander  zu  betrachten. 
Ich  wllhle  fllr  eine  solche  Vergleichung  beispielsweise  den  Fall 
des  bereits  oben')  wegen  seiner  Handverktirzung  erwahnten,  bei 
St.  Privat  verwundeten  und  26  Tage  spater  von  einem  holiandi- 
schen  Arzt  im  rechten  EUenbogengelenk  mit  sehr  ungUnstigem 
functionellem  Endresultat  resecirten  Invaliden  Dolch,  und  da- 
neben  einen  von  mir  vor  1  ^j^  Jahren  wegen  Caries  operirten  Fall, 


1)  Die  Hauptmittel  zur  Besserung  resp.  Beseitigung  der  trophischen 
Stdmngen  durften,  wie  man  nach  Charcot  (Progr^s  mMical,  1882,  No.  21) 
annehmen  muss,  wohl  immer  in  der  Electrotherapie  zn  suchen  sein. 

2)  S.  0.  S.  442. 
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in  welchem  trotz  eingetretenen  Scblottergelenks  die  neue  Gelenks- 
verbindung  ganz  vorzttglich  functionirt. ') 

Was  den  durchGutachten  desOber-Stabsarztes  Dr.  Karpinsky 
vom  October  1874  ftir  „dauemd  gS-nzlich  erwerbsunfahig"  erklarten 
Invaliden  Dolch^)  betriflFt,  so  ist  liber  die  bei  demselben  vorge- 
fundenen  ossSren  Tropboneurosen  oben  berichtet  worden.     Die 
muscular  en  Tropboneurosen  sind  durch  eine  Verringerung  der  Cir- 
cumferenz  des  Oberarms  um  4,  des  Vorderarms  um  5  Ctm.  docu- 
mentirt.    Die  cut anen  Tropboneurosen  endlicb  verhalten  sichjetzt 
noch  im  Wesentlichen  ebenso,    wie  sie  nacb  dem   von   mir   im 
Jahre  1876  festgestellten  Befund  im  Gurlt'schen  Werke  angegeben 
worden  sind :    An  der  Rtickseite  des  rechten  Ober-  und  Vorderarms 
und  der  Hand  starkere  und  dicbtere  Behaarung  als  an  der  gesunden 
Seite.  Die  Beuge-  und  Streckseite  der  Ellenbogengelenksgegend,  die 
Beugeseite  des  unteren  Drittels  des  Vorderarms  und  der  Dorsalseite 
der  2.  und  3.  Fingerphalangen,  die  links  frei  von  Haaren  sind,  finden 
sich  recbts  behaart.    Die  Haut  zeigt  auf  dem  Rtlcken  der  2.  und 
3.  Phalanx  des  2.-5.  Fingers  eigenthttmlichen  Glanz  und  Glatte, 
ist  bier  ein  wenig  ger(5thet  und   vollkommen  ohne  Falten.     Der 
Daumennagel  zeigt  nicbts  Abnormes.    Die  Nagel  des  2. — 4.  Fingers 
sind  seitlich  stark  gewolbt  und  wachsen,    ebenso    wie    der   des 
5.  Fingers,  viel  starker  als  die  der  linken  Hand.    Auch  sind  die 
recbtsseitigen   Nagel    gerijfft;    namentlich   zeigt    der   Nagel    des 
5.  Fingers  mehrere  tiefe  Querriffe.     Bei  Druck  auf  diesen  Nagel 
entstehen  Schmerzen  im  Verlaufe  des  N.  ulnaris  bis  ilber  das  Ellen- 
bogengelenk  hinauf.  —  Pat.  klagt  liber  bestandiges  Kaltegeftihl  in 
der  Hand.     Die  Sensibilitat  fehlt  im  kleinen  Finger  ganzlich,  ist 
im  4.  Finger  sehr  berabgesetzt,  an  den  librigen  Fingern  aber  vor- 
handen.  —  Das  EUenbogengelenk  ist  im  Winkel  von  165 "  ankylo- 
tisch.     Im  Handgelenk  ist  keine  starke  Hyperextension  moglicb. 
Das  Metacarpo-Phalangealgelenk  des  Zeigefingers  ist  steif.    Die 
drei  letzten  Finger,  in  gestreckter  Stellung,  konnen  activ  gar 
nicht,  passiv  nur  ganz  wenig  gebeugt  werden.    AUes  Fassen 
groberer  und  feinerer  Gegenstande,  sowie  das  Heben  und  Tragen 
massiger  Lasten  ist  nur  mit  Daumen  und  Zeigefinger  moglicb.  — 
Pat.  hangt  beim  Geben  den  Arm  mit  dem  Daumen  in  der  Weste 
Oder  dem  Rock  ein;  wenn  er  jedoch  weit  zu  geben  hat,  ermtldet 


1)  Beide  Patienten  wurden  von  mir  am  7.  Marz  1883  der  Berl.  med. 
Gesellschaft  vorgesteUt. 

2)  Of.  Gurlt,  1.  c.  8.  760 
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hm  der  Arm.  —  Bei  Witterungswechsel ,  Wind  und  Kalte  hat 
Pat.  lebhafte  Schmerzen  im  ganzen  Arm.  —  Druck  auf  die  Narbe 
in  der  Gegend  des  N.  ulnaris  erzeugt  ;'ederzeit  lebhaften  Schmerz, 
als  Beweis,  dass  die  trophischen  Storangen  in  diesem  Falle  we- 
sentlich  auf  Neuritis  des  N.  ulnaris  oder  auf  Verletzung  desselben 
durch  den  Schuss  oder  bei  der  Operation  zurtickzufuhren  sind.  — 
Diese  tiberaus  traurigen  Verhaltnisse  des  operirten  Arms  sind  ein- 
getreten,  obwohl  der  sehr  verst^ndige  Pat.  es  zu  keiner 
Zeit  an  der  nSthigen  Sorgfalt  flir  seinen  Arm  hat  fehlen 
lass  en,  und  sich  namentlich  auch  im  Jahre  1873  einer  langeren 
electrischen  Behandlung  unterzogen  hat.  Die  Invalidenpension  war 
dem  Pat.  bald  nach  dem  Feldzug  auf  Lebenszeit  zugesichert 
worden.  Er  hatte  daher  gar  keinlnteresse  daran,  etwa  absichtlich  die 
Besserung  der  Function  seines  Arms  zu  verhiiten ;  vielmehr  war  er 
stets  bestrebt,  sich  fUr  einen  Nebenerwerb  so  befahigt  wie  moglich 
zu  machen.  Ich  kann  dies  bestatigen,  da  ich  den  Pat.,  dem  ich 
noch  im  Sommer  1875  mehrere  necrotische  Knochensplitter  vom 
unteren  Ende  der  Humerusdiaphyse  extrahirte,  mehrere  Jahre  hin- 
durch  genau  zu  controliren  Gelegenheit  hatte. 

Der  andere  Patient,  Eisenbahn-Diatar  Angus  tin ,  jetzt  26  Jahr 
alt,  wandte  sich  vor  drei  Jahren  an  mich  wegen  multipler  Caries 
an  verschiedenen  Metacarpen,  Metatarsen  und  Phalangen  der  linken 
Hand  und  des  rechten  Fusses.  Nachdem  ich  durch  mehrfache  Aus- 
loflfelungen  der  cariosen  Knochen  eine  vollkommene  Heilung  erzielt 
hatte,  entwickelte  sich  eine  Caries  des  linken  Ellenbogengelenks, 
die  ich  durch  Ausloffelung  nicht  zum  Stillstand  zu  bringen  ver- 
mochte,  und  wegen  welcher  ich  mich  deshalb  im  October  1881 
zur  Ausfllhrung  der  Resectio  cubiti  entschloss.  Ich  entfernte  3  72  C^* 
vom  Humerus,  3  ^  '.^  C^m.  von  der  Ulna,  V2  Cm.  vom  Radius.  Zu  keiner 
Zeit  vor  oder  nach  der  Operation  waren  cutane  Trophoneurosen  oder 
Knochenschrumpfungen  an  der  erkrankten  Extremitat  von  mir  ge- 
funden  worden,  und  auch  die  Abmagerung  des  Arms  ist  eine  ver- 
haltnissmassig  unerhebliche.  Den  Grund,  weshalb  die  trophischen 
St(5rungen  in  diesem  Falle  glUcklicherweise  so  wenig  entwickelt 
waren,  wahrend  sie  doch  in  so  vielen  anderen  Fallen  von  EUen- 
bogengelenkscaries  in  sehr  auffalliger  Weise  vorhanden  sind,  ver- 
mochte  ich  zu  keiner  Zeit  aufeufinden.  —  Das  Endresultat  ist  jetzt, 
nach  1  V2  Jahren,  folgendes:  Zwischen  Humerus  mid  Vorderarm- 
knochen  ist  eine  LUcke  geblieben,  in  die  man  von  der  Dorsalseite 
her  einen  Finger  hineindrangen  kann.  Stosst  man  bei  herab- 
hangendem  Arm  den  Vorderarm  in  irgend  einer  beliebigen  Rich- 
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tang  an,  so  pendelt  derselbe  in  der  betr.  Richtong,  vQllig  onab- 
hftngig  vom  Willen  des  Patienten,  wie  ein  lebloser  Gegenstand, 
hin  nnd  her.  Es  handelt  sich  also  um  ein  vollst^ndiges 
Schlottergelenk.  Aberdies  Sehlottergelenk  besitzt  docb 
eine  ganz  erstaunliebe  ActivitHt.  Seine  Function  ist  eine 
so  gl&nzende,  wie  ich  eine  solche  sonst  bei  einem  Sphlottergelenk 
noch  nicbt  gesehen,  und  auch  in  der  Literator  nicht  verzeichnet 
gefunden  babe,  eine  kaum  weniger  gute,  als  die  in  dem  oben 
erw&hnten,  zugleich  dorch  die  Existenz  einer  vorzflglicben,  festen 
Nearthrose  ausgezeichneten  Falle  des  von  mir  in  seinem  dritten 
Lebensjabr  operirten  MS.dchens*).  Patient  fUhrt  die  Flexion, 
Extension,  Pronation  and  Supination  kraftvoU  and  mit  nor- 
maler  Excursionsweite  aus.  Er  vermag  einen  gew<5hnlichen 
Rohrstubl  an  der  Lebne  zu  fassen,  senkrecht  zu  er- 
heben,  and  mit  diesem  Stuhl  die  Elevation  des  Arms 
ca.  2  Minuten  hindurch  beizubehalten.  —  Dieser  so  vor- 
trefflicbe,  functionelle  Erfolg  ist  nun  aber  ganz  von  selber  ein- 
getreten,  obne  dass  zu  irgend  einer  Zeit  die  Anwendung  von 
B9,dem,  passiven  Bewegungen,  Electricitat  u.  dgl.  m.  nothwendig 
geworden  w&re,  und  der  Fall  liefert  somit  den  flberzeugendsten 
Beweis  dafUr,  dass  selbst  bei  vollst9,ndigem  and  ohne  alle 
Mlihewaltung  in  der  Nacbbehandlung  sicb  selber  flber- 
lassenem  Schlottergelenk  eine  vorzligliche  Function  der 
ExtremitM,t  nach  der  Resection  eintreten  kann,  wenn 
nur  keine  trophischen  St5rungen  als  Folge  der  Grund- 
krankheit  des  Gelenks  vorhanden  sind. 

Es  hat  sich  seit  dem  letzten  deutsch-franz5sischen  Feldzuge 
unser  Standpunkt  zur  Gelenkresectionsfrage  wesentlich  geSlndert. 

Einmal  hat  die  Einfiihrung  des  blutlosen  Operirens  und  der 
Antisepsis  in  die  Chirurgie  die  Gefahren  der  Gelenksresectionen 
fUr  das  Leben  der  Patienten  ausserordentlich  verringert  resp.  ganz 
beseitigt.  W^hrend  daher  frtiher  bei  Aufstellung  der  Indicationen 
fUr  die  Gelenksresectionen  die  Rilcksicht  auf  die  Lebensgefahr  durch 
accidentelle  Wundkrankheiten,  Shok,  Blutverlust,  Ersch5pfung, 
suppurative  Phthise,  amyloide  Degeneration,  allgemeine  Tuberculdse 
u.  dgl.  m.  in  erster  Reihe  in  Betracht  kam,  ist  jetzt  fast  noch 
ausschliesslich  die  Rflcksicht  auf  die  grSssere  oder  geringere 
Mdglichkeit,  den  fimctionellen  Enderfolg  der  Operation  gttnstig  zu 
gestalten,  massgebend. 


1)  Of.  Ob.  S.  UO. 
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Zweitens  haben  Gurlt's  sorgsame  Ermittelungen  tlber  652 
Endresnltate  von  Gelenksresectionen  aus  verschiedenen  Feldzttgen 
ergeben,  dass  leider  nur  in  etwas  mebr,  als  einem  Drittel  dieser 
Falle  (240  =  36,81  •/©)  ©in  zufriedenstellender  Erfolg  eingetreten  ist. 

Es  drSlngen  uns  also  sowohl  die  veranderten  Indicationen  der 
Gelenksresectionen,  als  auch  die  Ergebnisse  der  Gurlt'scben 
Statistik  gerade  gegenw^rtig  ganz  besonders  darauf  bin,  den  Ur- 
sachen  der  leider  nnr  allzu  h&ofig  eintretenden  ungUnstigen  End- 
resnltate der  Gelenksresectionen  nachzuforscben. 

Namentlicb  wtirde  die  Kriegschirurgie,  wenn  es  nicbt  gelllnge, 
diese  Ursacben  besser,  als  bisber,  anfzuklHren  resp.  zu  beseitigen, 
im  Falle  eines  neuen  Feldzuges  sicb  der  Gelenkresectionsfrage 
gegenliber  immer  nocb  in  einer  unerfreulichen  Lage  befinden. 

Dieser  Sacblage  gegenflber  bin  icb  flberzeugt,  dass  das 
Studinm  der  tropbiscben  Storungen  bei  prim&rem  Gelenkleiden 
nicbt  nur  den  wesentlichsten  Theil  der  Ursacben  jener  ungiinstigen 
Endresnltate  aufkl&ren,  sondern  auch  zum  Auffinden  von  Mitteln 
zur  Herstellung  besserer  Resultate  den  Anlass  geben  wird. 


XVII. 

Aus  dem  stadtischen  Kraokenhause  Moabit  in 

Berlin. 

Ueber  die  antifebrile  Wirkang  des  Kairin. 

Von 

Dr.  Paul  Cruttinann^ 

arztlicher  Director  und  Universitats-Docent. 

Sitzung  vom  20.  Juni  1883. 

M.  H. !  Die  antifebrile  Wirkung  des  Kairin,  und  zwar  des 
neuen  Praparates,  welches  erst  seit  wenigen  Monaten  in  den 
Verkehr  gelangt  ist,  unterscheidet  sich  von  der  Wirkung  des 
alteren  Praparates  nach  den  Angaben  vonFilehne^)  in  vortheil- 
hafter  Weise  darin,  dass  sie  bei  allmaligerem  Eintritt  langer  an- 
dauert  und  dass  wegen  ihres  langsameren  Ablaufes  das  Wieder- 
ansteigen  der  Temperatur  meistens  ohne  oder  nur  mit  sehr  ge- 
ringen  Frosterscheinungen  erfolgt. 

Ich  habe  nun  alsbald,  nachdem  dieses  neue  Kaiiin,  welches 
in  der  chemischen  Fabrik  von  Meister,  Lucius  und  Brtlning  zu 
Hochst  a./M.  allein  dargestellt  wird,  in  den  Handel  gekommen 
war,  Versuche  damit  angestellt,  und  erlaube  mir  tiber  deren  Er- 
gebnisse  Ihnen  heute  Mittheilung  zu  machen. 

Die  Zahl  der  Versuche  betragt  72-),  die  Zahl  der  Kranken, 
an  denen  sie  angestellt  wurden,  42  (bei  15  von  ihnen  wui'den  zu 
verschiedenen  Zeiten  des  Krankheitsverlaufes  wiederholte  Versuche 
vorgenommen). 


1)  Berliner  klinische  Wochenschrift,  1883,  No.  16. 

2)  In  der  seit  dem  Vortrage  verflossenen  Zeit  sind  die  Versuche  bei 
Typhus,  Pneumonic,  MorbiUen,  Diphtheric  und  Intermittens  noch  fortgesetzt 
worden,  so  dass  ihre  Gcsammtzahl  jetzt  86  betragt. 


189 
Die  hierzu  ausgewahlten  Ej'ankheitsfalle  waren  folgende: 


Von 

fibrinoser  Pneumonie 

11  Falle  mit  20  V 

ersu 

ji 

Masem 

10 

77             77 

11 

77 

V 

Phthisis  polmonum 

9 

77             77 

20 

77 

?1 

Abdominaltyphus 

4 

77             77 

8 

77 

» 

Scharlach 

2 

77             77 

2 

77 

77 

Pleuritis 

Pall     „ 

2 

77 

77 

Peritonitis 

77             77 

2 

77 

77 

Erysipel  des  Arms 

77             77 

3 

77 

77 

Intermittens  quotidiana 

77             77 

1 

77 

77 

Febris  recuiTens 

77             77 

1 

77 

77 

1 

Septicamie 

77             77 

2 

77 

42  72 

Es  ist  selbstverst^ndlich ,  dass  in  diesen  Krankheiten  nur  zu 
solchen  Zeiten  des  Fieberverlaufes  der  Versuch  angestellt  worden 
ist,  wo  innerhalb  der  nachsten  Stunden  ein  Temperaturabfall  spon- 
tan  nicht  eintreten  konnte,  also  in  demjenigen  Stadium,  wo  der 
sog.  continuirliche  Fiebertypus  besteht,  d.  h.  wo  die  Temperatur, 
auf  einer  grosseren  Hohe  sich  befindend,  innerhalb  eines  Tages 
und  selbst  mehrerer  Tage  nur  geringe  Schwankungen  zeigt.  Meist 
begannen  die  Kairin-Versuche  in  den  sp£lten  Vormittagsstunden 
und  dauerten  bis  in  die  spS^ten  Nachmittags-,  mitunter  auch  noch 
in  die  Abendstunden  hinein,  fUllten  also  denjenigen  Zeitraum  des 
Tages,  innerhalb  dessen  die  Temperatur  im  continuirlichen  Fieber- 
typus spontan  niemals  sinkt,  gewohnlich  ansteigt.  Die  Versuche 
wurden  femer  immer  erst  dann  angestellt,  nachdem  vorher  schon, 
ohne  den  Einfluss  irgend  einer  Medication,  die  Temperatur  in  ihrem 
Gauge  beobachtet  worden  war,  endlich  nur  bei  Temperaturen, 
welche  hoher  waren  als  39 "  C. ;  in  den  meisten  Fallen  betrug  die 
Temperaturhehe  zwischen  etwa  39,5  bis  etwa  40,5,  in  einer 
kleineren  Zahl  bis  41  ^  und  einigemal  noch  dariiber  bis  selbst 
41,7  °  C. 

Die  Messungen  geschahen  sammtlich  im  Rectum,  in  einer 
Anzahl  von  Versuchen  auch  noch  in  der  Achselhohle  —  zur  Ver- 
gleichung  der  Temperaturunterschiede  zwischen  den  beiden  Orten. 
Die  Messungen  im  Rectum  geschahen  im  dritten  Theil  der  72  Ver- 
suche halbstiindlich,  in  den  anderen  zwei  Dritteln  stUndlich 
—  die  erstgenannten  Messungen  deshalb  so  haufig,  um  den  zeit- 
lichen  Eintritt  der  Wirkung  des  Kairin,  ihren  Fortlauf,  ihre  Dauer 
und  den  Ablauf  genau  bestimmen  zu  konnen. 

Das  Kairin  wurde,  seines  schlechten,  salzig-bitteren,  etwas 
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Ungenhaften  Geschmackes  wegen,  in  Oblaten  eingehfOlt,  £r- 
wachsenon  gegeben;  Kinder  nabmen  es  lieber  in  sfissem  Ungarwein 
gelOst.    Seine  L^telichkeit  ist  eine  sehr  leichte. 

Die  Yersnche  haben  nun  gezeigt,  class  das  Kairin  in  stiindlich 
gereicbten  Dosen  von  Vi  ^^  ^  ^i™-  ^^  Fiebertemperator  sebr 
bald  nnd  forilaafend  erniedrigt,  so  dass  sie  nach  mehreren,  etwa 
3  bis  l&ngstens  47,  Stnnden,  in  den  meisten  F&llen  sehr  be- 
dentend  herabgesetzt  ist,  in  vielen  bis  znr  Norm.  Durcb 
fortlanfend  gegebene  grosse  (1  Orm.)  Dosen  kann  man  dieses 
Sinken  bis  znr  Norm  stets  erzwingen.  £s  best&tigen  somit  diese 
Yersnchsergebnisse  dnrcbans  die  Angaben  von  Filehne,  welcber 
die  antifebrile  Wirkung  des  Kairin  entdeckt  hat. 

Die  Wirkung  des  Kairin  ist  nicht  in  alien  meinen  Versuchen 
gleich  stark  gewesen;  wirklich  resistent  aber  blieb  bei  mehreren 
Dosen  von  1  Grm.  nicht  ein  einziger  Fall.  Bei  Dosen  hingegen 
von  nur  V2  Grm.,  selbst  3 — 4  mal  in  stUndlichen  Zwischenr&amen 
wiederholt,  kann  die  Wirkung  ausbleiben,  weshalb  schon  Filehne 
den  Rath  gegeben,  in  solchen  F&llen  die  Dosen  auf  1  Grm.  zu 
steigem. 

Was  nun  den  Gang  der  Temperatur  in  ihrem  Abfall  unter 
dem  Kairingebrauch  betrifft,  so  zeigt  sich  derselbe  moistens  etwa 
in  folgender  Weise:  Nach  V4  Stunden  (oder  wenig  frilher)  tritt 
die  antifebrile  Wirkung  einer  1  Grm.  Dose  von  Kairin  zuerst  ein, 
nach  l&ngstens  2  Std.  ist  das  Maximum  des  Temperaturabfalles, 
1®  C,  auch  dartiber,  erreicht.  Dieses  emiedrigte  Temperatur- 
niveau  bleibt  1 — IV2  Std.  bestehen,  alsdann  steigt  die  Temperatur, 
und  zwar  rasch,  innerhalb  einer  Stunde,  wieder  bis  zu  der  ur- 
spriinglichen,  vor  der  Kairindosis  bestandenen  H5he  an.  L&ngstens 
nach  4  Std.  also  ist  von  der  Wirkung  einer  1  Grm.  Dose  nichts 
mehr  zu  erkennen.  Wird  hingegen  nach  Ablauf  der  ersten  Stunde 
eine  zweite  Dosis  von  1  Grm.  Kairin  gegeben,  so  tritt  ein  weiterer 
Abfall  der  Temperatur  ein,  in  gleicher  Weise  bei  der  nachsten, 
der  dritten  Dosis,  so  dass  man  in  dieser  Weise  die  hdchste  Fieber- 
temperatur  bis  zur  Norm  herabsetzen  kann.  Je  h<5her  also  die 
Temperatur,  desto  mehr  Kairin  bedarf  es,  um  dieselbe  bis  zur 
Norm  zu  bringen,  bei  Temperaturen  von  40,5 "  z.  B.  wtlrden  3—4, 
stiindlich  gegebene  Dosen  von  je  1  Grm.,  bei  Temperaturen  von  39 ' 
nur  2  Dosen  von  1  Grm.  nothwendig  sein.  Dass  fOr  practische 
Zwecke  die  ktlnstliche  Herabsetzung  der  Fiebertemperatur  bis  auf 
die  Norm  nicht  nOthig  ist,  versteht  sich  von  selbst;  dass  sie  nicht 
zweckm&ssig  ist,  soil  dann  noch  erw&hnt  werden.    Bei  der  bezlig- 
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lichen  Angabe  handelte  es  sich  nor  darum,  die  StM,rke  der  anti- 
febrilen  Wirkung  des  Kairin  zu  zeigen. 

Auch  Dosen  von  nur  y,  Grm.  Kairin,  stiindlich  gegeben,  be- 
wirken  meistens  ein  fortdauemdes  Absinken  der  Temperatur,  in- 
dessen  weniger  energisch;  oft  aber,  wie  schon  erwahnt,  kann  die 
Wirkung  selbst  nach  mehreren  Stunden  noch  ganz  fehlen,  nament- 
lich  bei  sehr  hohen  Temperaturen. 

Es  ist  nicht  nothwendig,  in  genau  stiindlichen  Zwischenrllumen 
die  Kairindosen  zu  wiederholen,  namentlich  nicht  die  grosseren 
1  Grm.  Dosen;  auch  in  lV2  8tttndigen  Zwischenraumen  gegeben, 
haben  sie,  nur  etwas  langsamer,  die  fortdauemde  antifebrile 
Wirkung. 

Der  Abfall  der  Fiebertemperatur  unter  dem  Kairingebrauch 
erfolgt  in  zahlreichen  FWen  unter  Schweiss secretion,  die  mehr 
Oder  minder  stark,  mitunter  sehr  profus  ist,  hin  und  wieder  aber 
auch  fehlt,  namentlich  bei  graduell  geringerem  Temperaturabfall. 
Bei  Phthisikem,  die  ohnehin  so  leicht  zu  Schweisssecretion  neigen, 
war  ofters,  selbst  schon  nach  1—2  Grm.  Eairm,  dieselbe  stiurker 
als  bei  den  anderen  Erankheiten;  in  den  letzteren  zeigte  die  Menge 
der  Schweisssecretion  nicht  eine  von  der  Natur  der  Krankheit, 
sondem,  wie  es  schien,  nur  von  der  Starke  des  Temperaturabfalles 
abh^ngige  Verschiedenheit ;  sie  schien  um  so  st&rker  zu  sein,  je 
tiefer  und  rascher  die  Temperatur  von  der  H(5he  herabsank.  Im 
Allgemeinen  aber  war  die  Schweisssecretion  eine  viel  stS.rkere,  als 
sie  selbst  im  natiirlichen  kritischen  Abfall  der  Temperatur,  z.  B. 
bei  Pneumonie,  beobachtet  zu  werden  pflegt. 

Gleichzeitig  mit  der  Temperatur  sinkt  auch  die  Pulsfre- 
quenz,  und  wo  erstere  bis  auf  die  Norm  herabgesetzt  wird,  eben- 
falls  wenigstens  bis  nahe  zur  Norm,  so  dass  also  Pulsfrequenzen, 
die  vor  dem  Kairingebrauch  beispielsweise  120  betrugen,  nach 
4  Std.  unter  der  Einwirkung  von  3 — 4  Grm.  Kairin  bis  auf  etwa 
84  Pulsschl^ge  heruntersinken. 

In  der  ganzen  Zeit  nun,  wM.hrend  welcher  die  Temperatur 
sinkt,  habe  ich  —  abgesehen  von  der  den  Kranken  hin  und 
wieder  etwas  belastigenden  Schweisssecretion  —  unangenehme 
Nebenerscheinungen  der  Kairinwirkung  nicht  beobachtet.  Ich  be- 
tone  dies  besonders  als  eine  vortheilhafte  Eigenschaft  gegenllber 
dem  niter  en  Kairin.  Letzteres  hatte,  wie  ich  in  Versuchen  an 
4  Kranken  mit  dem  von  Herm  Filch ne  mir  tlberlassenen  Kairin- 
prllparat  —  in  den  Handel  ist  es  nicht  gekommen  —  mich  flber- 
zeugte,  eine  sehr  unangenehme,  etwas  beangstigende  Erscheinung, 
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nftmlich  eine  geringe  Cyanose  wfthrend  des  TemperaturabfalleB  im 
Gefolge.  Schon  Filehne  hatte  derselben  in  seiner  ersten  Mit- 
theilung ')  Erw&hnung  gethan.  Bei  dem  neuen  Kairin  fehlt  diese 
Cyanose,  ebenso  fehlt  wahrend  des  Temperaturabfalles  jede  Spur 
eines  Collapses,  den  ich  in  den  Versuchen  mit  dem  alten  PrSlparat 
einmal  beobachtet  hatte. 

Ohrensausen  habe  ich  nur  ein  einziges  Mai  von  einem 
Kranken  nach  Eairin  angeben  h(5ren.  Geringes,  einmaliges  Er- 
brechen  kam  nur  in  wenigen  FMen  vor,  2  Mai  bei  Erwachsenen, 
3  Mai  bei  Kindem  —  bei  letzteren  nur  hervorgerufen  durch 
Wttrgebewegungen  wegen  zwangsweise  veranlasster  Schluckver- 
suche  des  in  Oblaten  gehttUten  Kairins;  letzteres  wurde  deshalb 
spater,  wie  schon  erwahnt,  den  Kind^rn  in  Wein  gegeben.  Es 
vertragen  die  Kinder,  was  ich  besonders  hervorhebe,  weil  andere 
Mittheilungen  hiertiber  noch  nicht  vorliegen,  das  Kairin  ebenso 
gut,  wie  Erwachsene.  Trotz  ziemlich  grosser  Dosen  von  V4  bis 
V2  Grm.,  wiederholt  gegeben,  habe  ich  nie  bei  ihnen  eine  un- 
angenehme  Nebenerscheinung  bemerkt.  Der  Temperaturabfall  er- 
folgt  bei  ihnen  unter  der  erwahnten  Dosirung  in  gleich  sicherer 
Weise,  wie  sie  fiir  die  Erwachsenen  angegeben  wurde. 

Nachdem  nun  die  Fiebertemperatur  unter  der  Einwirkung 
des  Kairin  verschieden  stark,  je  nach  Grosse  und  Zahl  der  Dosen, 
gesunken,  halt  sich  das  erniedrigte  Temperaturniveau  kurze  Zeit, 
1 — 172  Stunden,  langstens  —  und  zwar,  wenn  viel  Kairin  ge- 
geben worden  —  2  72  bis  3  Stunden.  Nach  dieser  Zeit  ist  jede 
Wirkung  des  Kairins  zu  Ende  und  es  wtirde  nun  bei  Sistirung 
weiterer  Darreichung  die  Temperatur  wieder  ansteigen.  Es  gelingt 
indessen,  das  durch  die  grosseren  Kairingaben  herabgesetzte 
Temperaturniveau  3  —  4  Stunden  lang  durch  sttlndlich  gegebene 
74  Grammdosen  von  Kairin  fixirt  zu  erhalten.  Dann  aber  versagt 
die  Wirkung,  und  man  mtisste,  um  das  Wiederansteigen  der  Tempe- 
ratm'  noch  hinauszuschieben ,  eine  grosse  Dosis  Kauin  geben. 
Es  kann  aber  nicht  die  therapeutische  Aufgabe  sein,  die  Tempe- 
ratur kUnstlich  durch  fortgesetzte  Anwendung  eines  immerhin  docli 
heroischen  Arzneimittels  dauerd  niedrig  zu  erhalten,  es  ware  dies 
irrationell  und  auch  schadlich,  da  fortdauernde  Anwendung  des 
Kairins,  wie  Versuche  damit  gegen  Febris  recurrens  im  Danziger 


1)  Berliner  klinische  Wochenschrift,  1882,  No.  45. 
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Stadtlazare^ ')  gezeigt  haben,  auch  CoUapserscheinungen  herbei- 
flihren  kann  —  ganz  abgesehen  davon,  dass  mitonter  auch  die 
Wirkung  einer  gr5sseren  Dosis  versagt  nnd  die  Temperatur  wieder 
ansteigt. 

Nachdem  also  die  Wirkung  des  Kairins  abgelaufen,  geht  die 
Temperatur  in  die  HQhe,  meistens  rasch,  so  dass  innerhalb  1  bis 
2  Stunden  die  v or  der  Ordination  des  Eairin  bestandene  Tempe- 
raturziffer  erreicht,  oft  noch  um  einige  zehntelVu  ilberschritten 
wird.  Letztere  Ueberschreitung  bietet  das  umgekehrte  Analogon 
zu  der  Erfahrung,  wonach  bei  einem  raschen  kritischen  Abfall  der 
Temperatur  ein  Sinken  unter  die  normale  Grenze  erfolgt. 

In  der  Art  nun,  wie  dieses  Ansteigen  der  Temperatur  nach 
Ablauf  der  Wirkung  eintritt,  unterscheidet  sich  das  neue  Eairin 
vortheilhaft  von  dem  alten.  Bei  dem  letzteren  nllmlich  ging  die 
Temperatur  stets  unter  heftigem  Frost  in  die  Hdhe,  bei  dem  neuen 
Kairin  bingegen  trat  unter  meinen  72  Versuchen  (in  denen 
370  Einzeldosen  gegeben  worden  waren)  nur  20  Mai  Frost  auf, 
und  zwar  nur  einige  Mai  sehr  stark,  in  den  anderen  FSlllen  weniger 
erheblich.  Diesen  Frost  soUe  man  aber,  wie  Filehne  behauptet 
hat,  dadurch  vermeiden  kQnnen,  dass  man  bei  den  ersten  An- 
zeichen  desselben  (leichtem  Fr()steln)  sofort  eine  gr5ssere  Dosis 
Eairin  und  zwar  ^4  Clrm«  reiche.  Nach  meinen  Erfahrungen  wird 
hierdurch  der  Ausbruch  des  st&i*keren  Frostes  nicht  vermieden. 
Der  Frost  tritt  nSlmlich  ofters  so  plotzlich  und  auch  mitunter 
sogleich  stark  ein,  dass  das  Eairin  garnicht  im  Stande  ist,  die 
rasche  Temperaturerh5hung,  und  diese  ist  ja  die  Ursache  des 
Frostes,  herabzusetzen,  weil  es  erst  nach  etwa  '4  Stunden  zur 
Wirkung  gelangt,  innerhalb  dieser  Zeit  aber  ist  die  Temperatur 
schon  bedeutend  angestiegen. 

Man  kann  aber  diesen  Frost  viel  leichter  dann  vermeiden 
—  hierin  geben  meine  Erfahrungen  Filehne  Recht  —  wenn  man 
die  Temperatur  nicht  bis  auf  die  Norm  herabsetzt,  sondem 
hOchstens  bis  auf  38®  C;  denn  der  Frost  tritt  um  so  sicherer 
und  st&rker  auf,  je  grosser  die  Diflferenz  ist  zwischen  der  kiinst- 
lich  herabgesetzten  und  der  nach  Ablauf  der  medicament^sen 
Wirkung  wieder  zu  erreichenden  Temperaturziffer.  Wo  diese 
Differenzen  nur  1  '/j  "j  hochstens  2  ®  C.  betragen ,  bleibt  der  Frost 
gewohnlich  aus.     Eine  solche  Graduirung  in   der  Wirkung   des 


1)  Freymuth  und  Poelchen.    Recurrens  and  Kairin,  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1883,  No.  14,  15  und  16. 
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Kairin  hat  man  aber  durch  eine  bestimmte  DoBirong  nahezu  in 
der  Hand;  nnr  sind  behnfs  genaner  Beobachtiing  der  Wiikong 
der  einxelnen  Dosen  stfindliche  Temperatnrmessungen  notiiwendig. 
Sieht  man  also,  dass  1  Grm.  Kairin  nach  einer  Stunde  die  Tempe- 
ratnr  von  beispielsweise  40®  G.  anf  SO''  erniedrigt  hat,  so  gebe 
man  jetzt,  da  die  erstgenannte  Dosis  noch  eine  kleine  Naeh- 
wirknng  hat,  nor  Vt  ^i™*  i  ^s  wird  dann  die  Temperatur  hochstens 
bis  anf  38  °  sinken.  Man  kann  dann  mit  der  Ordination  anfhdren, 
Oder,  am  das  emiedrigte  Temperatumivean  noch  einige  Stonden  zu 
erhalten,  kleine  Dosen  von  V4  ^1*11^*  stttndlich  geben  —  fast  immer 
aber  wird  dann  das  n&chste  Wiederansteigen  der  Temperatnr  von 
88  bis  anf  40®  ohne  oder  nnr  mit  geringem  Frost  erfolgen. 

Die  antifebrile  Wirknng  des  Kairin  wird  durch  Wieder- 
holnng  der  Dosen  an  dem  nUchsten  Krankheitstage  nicht  ab- 
geschw&cht;  jeder  neue  Versuch  hat  denselben  Erfolg. 

Der  Krankheitsverlauf  wird  unter  der  antifebrilen  Ein- 
wirknng  des  Kairin  nicht  im  Geringsten  ver^ndert  in  Bezug 
auf  Dauer  der  Krankheit  nnd  ihre  Erscheinungen. 

Der  Ham  nimmt  nach  EinfUhrung  grosserer  Kairinmengen 
(3 — 4 — 5  Grm.)  in  den  Organismus,  namentlich  wenn  sie  inner- 
halb  knrzer  Zeit,  z.  B.  in  4—6  Stonden,  aufgenommen  warden, 
eine  griinlichbraane,  nach  grossen  Dosen  sogar  grflnlichschwarze 
FUrbnng  an  —  sehr  9,hnlich  der  Farbung  des  Carbolharns.  Sie 
tritt  etwa  12  Standen  nach  der  Einffihrung  des  Kairins  auf  und 
dauert  24,  l^ngstens  36  Stunden  mit  abnehmender  Starke  an;  in 
einem  Falle  sah  ich  Spuren  der  Farbung  noch  nach  48  Stunden. 

Nach  der  gegebenen  Darstellung  der  Wirkung  des  Kairin 
m5chte  ich  kurz  die  wesentlichsten  Unterschiede  zwischen  Kairin- 
und  Chinin wirkung  anftihren.  Das  Kairin  wirkt  rasch,  aber 
kurzdauemd,  das  Chinin  langsam,  erst  nach  mehreren  Stunden 
beginnend,  aber  langer  dauemd.  Das  Kairin  wirkt  femer  in 
stttndlich  tortgegebenen  Dosen  nach  einem  Verbrauch  von  3 — 4  Grm. 
starker  antifebril  und  constanter  als  das  Chinin  in  Dosen  von 
1  Vj  —  2  Grm.  Hohere  Dosen  als  2  Grm.  von  Chinin  habe  ich 
bisher  nur  ganz  vereinzelt  angewendet.  Vermuthlich  wird  man 
bei  stttndlicher  Darreichung  von  Chinin  in  ebenso  grossen  Dosen  wie 
vom  Kairin  eine  der  starken  Wirkung  des  letztgenannten  KOrpers 
analoge  Wirkung  erzeugen;  freilich  wird  das  Chinin  in  sehr  grossen 
Dosen  nicht  immer  gut  vertragen. 

Was  nun  den  Ordinationsmodus  des  Kairin  bei  fieberuden 
Kranken  nach  rein  practischen  Gesichtspunkten  betrifift,  so  ergiebt 
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er  sich  aus  der  geschilderten  Wirkung  der  gri^sseren  and  mittleren 
Dosen  von  selbst.  Man  kann  sttindlich  bis  zu  gentigender  Wirkung, 
also  bis  zur  Herabsetzung  der  Temperatur  auf  etwa  38"  C, 
*/j  Grammdosen  geben,  und  wenn  die  Wirkung  ungentlgend  ist, 
einen  ganzen  Grm.  einschalten,  oder  man  kann  von  vornherein 
einen  ganzen  Grm.  geben,  diese  Dosis  nach  einer  Stunde  wieder- 
holen  (oder  bei  starker  Wirkung  auf  V2  Grrm.  emiedrigen).  Um 
die  antifebrile  Wirkung  ftlr  einige  Stunden  noch  zu  fixiren,  reichen 
dann  sttindliche  Dosen  von  V^  Grm.  aus.  So  kann  man  also  einen 
hoch  fiebemden  Eranken  mit  Leichtigkeit  6  Stunden  lang  auf  einer 
niedrigen  FieberhOhe  halten.  Am  nSrchsten  Tage  kann  man,  wenn 
die  VerMltnisse  es  erheischen,  mit  dem  gleichen  Ordinations- 
modus  die  gleiche  Wirkung  erzielen.  Bei  Kindern  empfeUen  sich 
V4  Grammdosen,  bei  ungenligender  Wirkung  die  Einschiebung 
einer  */«  Grammdose,  zur  Prolongation  der  emiedrigten  Tempe- 
ratur sttindliche  ^8  Grammdosen. 

Ftlr  die  Anwendung  des  Kairins  in  gr5sserer  Ausdehnung,  als 
jenseits  eines  blossen  Yersuches  damit,  wird  sein  hoher  Preis  ein 
sehr  wesentliches  Hinderniss  bilden.  Trotzdem  derselbe  schon  von 
500  Mark  auf  300  Mk.  fiir  das  Kilogramm  seit  Kurzem  zuriick- 
gegangen  ist,  so  ist  dieser  Preis  doch  noch  h($her  als  der  des 
Chinins,  welcher  ftlr  das  Kilogrm.  gegenw&rtig  240  Mk.  betr%t. 
In  der  Berechnung  des  einzelnen  Grammes  von  Kairin  bei  Ikrzt- 
lichen  Verordnungen  ist  der  Preis  nattirlich  ein  viel  hoherer,  wahr- 
scheinlich  nicht  viel  unter  1  Mark.  Dazu  kommt,  dass  mindestens 
3  Grm.  nothwendig  sind,  um  etwa  6  Stunden  lang  eine  niedrige 
Temperatur  zu  erhalten. 

Ich  erlaube  mir  schliesslich,  m.  H.,  von  den  graphischen 
Darstellungen  sUmmtlicher  72  Versuche  in  Bezug  auf  Temperatur, 
zum  Theil  auch  Puis-  und  Respirationsfrequenz,  die  ich  zur  An- 
sicht  mitgebracht  habe,  25  ausgewM,hlte  Ourven  circuliren  zu  lassen, 
die  Ihnen  den  Eihtritt,  die  Dauer  und  den  Ablauf  der  Wirkung 
des  Kairins  in  alien  Einzelheiten  bei  den  verchiedenen  Dosirungen 
deutlich  anschaulich  machen. 
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Alls  der  stAdtisehen  Frauen-Siechen-Anstalt 

zn  Berlin. 

Ueber  PhoBphorsftureausscheidaDg   bei  Paralysis   agitans    and 
verwandten  Formen  der  Zitterlfthmnag. 

Von 

€•  A.  Kwald. 

M.  H. !  Wenn  man  die  wunderbaren,  fast  an  die  RegelmUssig- 
keit  einer  Maschine  erinnemden  Bewegungen  sieht,  welche  die 
Gliedmassen  der  ungllicklichen  Patienten  bei  gewissen  Formen  der 
ZitterlSlimnngen  —  der  Paralysis  agitans,  der  Chorea  posthemiple- 
gica,  der  Athetose,  dem  Tremor  posthemiplegicus,  ja  selbst  dem  Tre- 
mor senilis  —  erschiittem,  so  kann  man  sich  kaum  des  Gedankens 
erwehren,  dass  eine  so  andauernde  und  scheinbar  unermtldliche 
Muskelthfttigkeit  auch  auf  den  Stoffwechsel  von  Einfloss  sein  und 
ibren  Ausdruck  in  den  Excreten  resp.  Secreten  desselben  finden 
mtlsse. 

Freilich  leistet  diese  BewegUDg  Dichts.  Fruchtlos  und  ohne 
Erfolg  zucken  die  Muskeln  und  spielen  die  Glieder,  ganz  anders 
wie  bei  anderen  Formen  des  Zittems,  dem  sogen.  Intentionszittem 
—  der  multiplen  Sclerose,  dem  Tremor  alkoholicus,  dem  Tremor 
satuminns,  dem  Tremor  mercurialis  —  wo  die  Bewegung  nur 
auf  ge  wo  lite  WillensHusserungen  bei  intendirten  zweckmM.ssigen 
OrtsverS,nderungen  der  Glieder  eintritt  resp.  dadurch  yerst9.rkt 
wird.  Aber  die  Muskelthsltigkeit  ist  doch  immerhin  vorhanden, 
und  das  was  ihr  an  Energie  abgeht,  ersetzt  reichlich  die  HHufig- 
keit  derselben. 

Ich  habe  die  Bewegungen,  die  ein  an  Paralysis  agitans  leidender 
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Patient  in  der  Zeiteinheit  machte,  mit  Htllfe  einer  sehr  einfachen 
Methode  graphisch  auf  einer  rotirenden  Trommel  anfgeschrieben  and 
kann  Ihnen  hier  eine  derartige  Curve  herumreichen,  auf  welcher 
Sie  die  Zackungen  mit  grosser  Regelmttssigkeit  verzeichnet 
sehen.  Danach  ergiebt  sich,  dass  die  Anzahl  derselben  in  24  Se- 
cunden  (der  Umdrehnngszeit  der  Trommel)  zwischen  110  bis  180 
schwankt,  also  im  Mittel  etwa  120  betr9.gt.  Das  giebt  800  Znckungen 
in  der  Minute,  7200  in  der  Stunde  und  86400  in  12  Stunden  — 
ich  will  den  Tag  zu  12  Stunden  annehmen,  im  Schlaf  horen  ja 
bekanntlich  die  Zuckungen  auf. 

Schon  Charcot  hat  es  daher  in  seinen  berflhmten  Vorle- 
sungen  Uber  die  Pathologie  des  Nervensystems  aid  ein  Desiderat 
aufgestellt,  Stoffweehseluntersuchungen  bei  der  Paralysis  agitans 
vorzunehmen  und  wesentlich  die  anorganischen  Salze  oder  anor- 
ganischen  SUuren  in  Rflcksicht  zu  Ziehen,  aber  erst  im  Jahre  1877 
hat  Charon  in  einem  Aufsatz:  „De  la  modification  importante 
que  subit  la  constitution  chimique  de  Purine  dans  la  paralysie 
agitante  (phosphaturie)^^  die  Urinmenge  bestimmt  und  den  Gre- 
halt  derselben  an  Phosphors&ure,  resp.  an  phosphorsauren  Salzen 
gemessen.  Er  sagt,  dass  bei  Paralysis  agitans  die  Urinmenge 
um  das  Doppelte  vermehrt,  ferner  dass  die  Phosphors&ure  fast 
um  das  Dreifache  gestiegen  sei.  Unter  der  Behandlung  mit 
dem  constanten  Strom  sank  die  Phosphorsfture  von  5,12  und 
4,55  Gr.  auf  2,15  und  2,10  herunter.  Zu  gleicher  Zeit  soil  eine 
Besserung  der  Patientin  eingetreten  sein.  Wie  trttgerisch  tlbrigens 
derartige  Besserungen  sind  und  wie  oft  es  vorkommt,  dass  sich 
bei  Personen,  die  an  Paralysis  agitans  leiden,  Perioden  fast  voU- 
kommenen  Aussetzens  des  Zittems  in  die  Erankheit  einschieben, 
ist  bekannt  und  h^tte  Herm  Charon  wohl  zu  einiger  Vorsicht 
bei  Beurtheilung  seiner  Therapie  veranlassen  kSnnen. 

Ein  fernerer  Beitrag  zu  dieser  Frage  findet  sich  in  einem 
Aufsatz  von  Gttrtler  in  Westphal's  Archiv*),  welcher  3  Per- 
sonen daraufhin  untersucht  hat.  Zwei  derselben  litten  aber  nur 
an  einem  wenig  ausgesprochenen,  ganz  geringem  Zittem,  die  dritte 
war  von  einem  stM,rkeren  Tremor  der  oberen  ExtremitS,ten  befallen. 
Die  beiden  ersten  FUlle  sind  Ittngere  Zeit  beobachtet  worden, 
der  erste  13,  der  zweite  5  Tage ;  aber  gerade  der  letzte,  bei  dem 


1)  Ueber  Veranderungen  im  Stoffwechsel  unter  dem  Einfluss  der 
Hypnose  und  bei  Paralysis  agitans  von  Dr.  G.  Gtirtler,  WestphaTs 
Archiv,  Bd.  VXI,  p.  17. 


198 

daa  Zittem  st&rker  ausgesprochen  war,  nur  8  Tage.  Es  ergab  sich 
weder  Yermehnuig  der  Urinmenge  noch  der  PhosphorBHure.  Sie  be- 
trng  im  Mittel  bei  dem  einen  Patienten  1,14  Gr.  pro  die,  bei  dem  an- 
dern  1,58,  beim  dritten  1,04,  wfthrend  die  normale  PhosphorsHure- 
anascheidiing  nach  dem  Mittel  zablreicher  Beobachtangen  zwischen 
2,6—8,8  betrilgt.  Ebensowenig  konnte  GUrtler  eine  Zunahme 
Oder  Aendenmg  in  der  HamBtoffansscheidnng,  die  gleichzeitig  be- 
stimmt  wurde  oder  in  der  Ausscheidong  der  Salze  feststellen.  Er 
kann  also  die  Angaben  Charon's  nicht  best&tigen. 

IndesB,  m.  H.,  haben  diese  Versnehe  das  grosse  Bedenken  gegen 
sich,  dass  sie  an  einer  viel  zu  kleinen  Anzahl  von  Tagen  ausge- 
fOhrt  Bind,  nnd  dass,  wie  es  scheint,  nur  einer  von  den  Patienten 
an  einer  ausgesprochenen  Zitterlllbmang  gelitten  bat,  die  beiden 
anderen  aber  nur  ganz  germgftigig  betroffen  waren.  Derartige 
Untersuchungen  mlissen  aber,  wenn  sie  ttberhaupt  beweisend  sein 
sollen,  auf  sebr  lange  Zeit  binaus  und  unter  m5glichst  gleichen 
Bedingungen  ausgeftihrt  werden,  wodurch  dann  die  zahkeichen 
Feblerquellen  wenigstens  in  Etwas  ausgeglicben  und  vermieden 
werden  konnen. 

Ich  habe  deshalb  die  Gelegenheit  benutzt,  welche  mir  der 
Aufenthalt  von  4  an  Paralysis  agitans  leidenden  Eranken  im  hie- 
sigen  stUdtischen  Sieehenhaus  bot,  um  nach  dieser  Richtung  bin 
einige  Beobachtungen  vorzunehmen,  welche  auch  auf  verschiedene 
an  verwandten  Zustanden  leidende  Patientinnen  —  im  Siechenhause 
sind  ja  nur  Frauen  —  ausgedehnt  wurden.  Eine  dieser  Patientinnen 
hat  eine  Athetosis  posthemiplegica,  eine  andere  leidet  an  einem  aus- 
gesprochenen Tremor  bei  rechtsseitiger  Hemiplegie,  endlich  sind 
zwei  Frauen  von  starkem  Tremor  senilis  befallen.  Zur  Controle 
habe  ich  dann  gleichzeitlg  4  Versuchsreihen  bei  Patientinnen  von 
demselben  Alter  ausgeftihrt,  von  denen  die  eine  an  einer  Insuffi- 
cienz  der  Mitralis,  zwei  an  chronischem  Lungenleiden  und  Bron- 
chocatarrh,  und  die  vierte  an  einem  leichten  Grad  von  Demenz  litt. 
Die  Phosphorsaure  wurde  in  bekannter  Weise  mit  Urannitrat  ti- 
trirt.  Ich  habe  die  Resultate  dieser  Untersuchungen  auf  jener  Tafel 
im  Grossen  dargestellt. 

Wie  es  so  h^ufig  bei  derartigen  Beobachtungen  zu  gehen  pflegt 
wurde  unmittelbar  nach  dem  Beginn  meiner  Versuchsreihe  bei  2  Pa- 
tientinnen der  weiteren  Untersuchung  ein  unfreiwilliges  Halt  geboten. 
Es  betrifft  das  die  zweite  und  dritte  der  aufgezeichneten  Reihen. 
Die  Patientinnen  coUabirten,  liessen  den  Urin  unter  sich  und  gingen 
nach  kurzer  Zeit  zu  Grunde,  ohne  dass  irgend  eine  nachweisliche 


*)  Banse,  Schnee,  Blankenburg,  Unrnh:  Paralysis  aptans.  Panltck: 
Athetosis  poatbemiptegica.  Gutkelch:  Hemipleg.  dextr.  Tremor  antebracb. 
deitr.  Meffert,  Wollmach:  Tremor  aenil.  —  StaU:  lusufDcienc. mitral. 
Stein,  Bischoff:  Chron.  Broncbocatarrh,  Emphysem.  Hildebrandt:  Dementia. 

Ursache  fOr  diese  pldtzUche  Wendimg,  nachdem  die  Kranken  Jahre 
lang  im  Hause  gewesen  wareD,  erfindlicb  war.  (loh  will  in  Paren- 
tbese  bemerken,  dasB  auch  die  sorgftltigst  ausgefuhrtfl  Section 
am  CentraInervGiiByat«m  keinerlei  makroecopiach  wahroehmbare 
Ver&ndenmg  ergab  und  anch  sonst  niir  geringfUgige  Organer- 
krankungen  vorlagSD,  ao  dass  aich  eioe  palpable  Todesnraache 
eigentlich  nicbt  fand.  Dies  iat  ein  Vorkommnias ,  dem  ich  bei 
den  bier  angestellten  Obductionen  mit  Uberraachender  HiLnfigkeit 
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begegne  und  worauf  ich  mir  vielleicht  spHter  einmal  erlauben 
werde,  die  Aofmerksamkeit  der  Oesellschaft  zu  lenken.)  Aas  obigem 
Orunde  beschrtoken  sicb  die  zweite  und  dritte  Versncbsreihe  auf 
nur  2  reap.  4  Tage,  die  ttbrigen  aber  erstrecken  sich  ttber  3B, 
16,  20,  20,  IS,  13,  23  und  12  Tage.  In  diesen  Diagrammen,  von 
welchen  die  scbraffirten,  diejenigen  Urinausscbeidungen  bedeuten, 
welche  von  Kranken  mit  Paralysis  agitans  gewonnen  sind,  die 
punctirten  von  solchen  mit  anderen  Zitterlllhmungen  stammen, 
wHbrend,  die  weissgezeichneten  diejenigen  bedeuten,  welche  von 
den  andern  Ej*anken  entnommen  sind,  ist  nun  bei  der  Darstellung 
eine  derartige  Anordnung  getrofifen,  dass  die  aus  alien  Beobacli- 
tungstagen  gewonnene  Durchscbnittsmenge  der  in  24  Stunden  aug- 
gescbiedenen  PhosphorsHure  auf  die  Abscisse  aufgetragen  ist,  und 
zwar  von  0,7  Or.  in  24  Stunden  an  bis  berauf  zu  1,05  6r. 

Bei  dem  ersten  Fall,  wo  es  sicb  urn  Paralysis  agitans  sehr 

ausgesprochener      Natur 

handelte  —  ich  kannlhnen 

bier      eine     Schriftprobe 

j^  ,  s  dieser   Pat.  vorlegen    — 

— .         y    ^/^V^^  betrug  die  PhospborsM,ure- 

ausscheidung  im  Mittd 
aus  33  Tagen  pro  die 
1,32  Gr.  Bei  der  zweiten 
Patientin  war  die  Aus- 
scheidung etwas  gr5sser, 
bier  konnte  aber  nur  das 
Mittel  aus  2  Tagen  ge- 
nommen  werden,  bei  der 
dritten  dagegen  ist  das 
Mittel  aus  4  Tagen  :  1, 
bei  der  vierten  1,04.  Beim 
nSx^hsten  Fall,  wo  es  sich 
/y»         /  um  eine  posthemiplegische 

t^  Athetose  handelte,  steigt 

die  PhosphorsHureaus- 
scheidung  im  Mittel  von  20  Tagen  auf  1,25  beim  folgenden,  wo 
ein  Tremor  in  der  rechten  Hand  und  dem  rechten  Arm  bei  halb- 
seitiger  LM.hmung  bestand,  auf  0,94  beim  nachsten,  Tremor  senilis, 
ebenfalls  auf  0,92  und  bei  dem  letzten  —  ebenfalls  Tremor  se- 
nilis —  sinkt  die  Ausscheidung  bis  auf  0,74  herunter. 

Sie  sehen  des  Weiteren,  dass  die  Phosphorsaureausscheidung 


j^J^ 
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bei  den  Controlkranken  sich  nicht  wesentlich  von  den  eben  be- 
sprochenen  unterscheidet.  In  dem  ersten  Fall,  chronischer  Bron- 
chialcatarrh,  geht  die  Phosphors^ureausscheidung  ebenfalls  auf  1 ,2 
herauf,  bei  dem  zweiten,  wo  eine  leichte  Demenz  vorliegt  betragt 
sie  1,1,  beim  dritten,  ebenfalls  einem  chronischen  Bronchocatarrb 
0,9  und  beim  vierten  nur  0,74  gr.  Es  ist  also  zwiscben  dem 
bochsten  Werthe  der  an  ZitterlUhmung  leidenden  Personen  von 
1,9^  gr.  und  dem  bochsten  der  sonst  untersucbten  Faile  nur  ein 
Unterscbied  von  Vin  gr.  pro  die  zu  bemerken.  Icb  bebe  nocb 
bervor,  dass  alle  diese  Personen  wabrend  der  Versucbsperioden 
die  gleicbe  und  sebr  gleicbmllssige  Kost-  und  Lebensweise  batten 
und  der  Urin  mit  der  nOtbigen  Sorgfalt  gesammelt  wurde. 

Indess,  m.  H.,  ebe  icb  das  Facit  aus  diesen  Reiben  ziebe, 
mocbte  icb  mir  erlauben,  einige  Bemerkungen  ttber  derartige  Ver- 
sucbe  ttberbaupt  vorauszuscbicken. 

Man  bat  wiederbolt  nicbt  nur  die  Ausscbeidungen  der  Pbos- 
pborsaure,  sondem  die  Ausscbeidungen  der  anorganiscben  Sauren 
und  ibrer  Salze  uberbaupt  im  Harn  bestimmt  und  bat  daraus 
Scbltlsse  auf  den  Stoffwecbsel  im  Allgemeinen  gezogen,  nicbt  obne 
dadurcb  zu  den  widersprecbendsten  Resultaten  zu  kommen.  Dies 
berubt  meiner  Meinung  nacb  darauf ,  dass  man  die  obwaltenden 
VerbUltnisse  nicbt  genau  in  Betracbt  gezogen  bat  und  desbalb 
mit  Notbwendigkeit  aucb  zu  falscben  Scblllssen  gelangt  ist.  Man 
bat  die  Ausscbeidung  der  anorganiscben  Sauren  und  ibrer  Salze 
als  ein  Mass  des  Stoffwecbsels  betracbtet.  TbatsHchlicb  ist  sie 
aber  nicbts  weiter  als  ein  Ausdruck  der  im  Blut  kreisenden  Menge 
der  betrefienden  Stofife.  Denn,  m.  H. ,  die  anorganiscben  Ver- 
bindungen  werden  durcb  den  Stoffwecbsel  nicbt  metamorpbosirt 
und  nicbt  verbraucbt,  wie  es  mit  den  organiscben  Verbindungen 
der  Fall  ist,  die  scbliesslicb  als  nutzlose  Scblacken  aus  dem 
Organismus  entfemt  werden,  sondem  sie  treten  mit  derselben 
Wertbigkeit,  wie  sie  eingetreten  sind,  wieder  aus  den  Geweben 
aus.  Wenn  zum  Aufbau  der  Gewebsbestandtbeile ,  in  letzter  In- 
stanz  also  der  Zelle,  ein  anorganiscbes  Salz  n^tbig  ist,  so  wird 
es  beim  Zerfall  der  Zelle  zwar  frei,  aber  in  seinen  Eigenscbaften 
ist  es  nicbt  geandert  und  es  kann  in  toto  oder  in  seine  Bestand- 
tbeile  zerlegt,  sobald  sie  nur  im  Blut  nocb  kreisen,  genau  wieder 
in  derselben  Weise  zum  Aufbau  neuen  Zellenmaterials  verwandt 
werden,  wie  es  bei  ibrem  Eintreten  in  das  Blut  nacb  ibrer  Re- 
sorption der  Fall  war.  Wenn  icb  das  an  einem  Beispiel  eriautem  darf, 
so  wUrde  icb  das  eines  Mtlhlbacbes  wablen,  der  von  einem  grossen 
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Strom  abgezweigt  ist.  Der  Bach  treibt  ein  grosses  industrielles  Eta- 
blissement,  eine  Mlihle,  eine  Fabrik,  etwas  Aehnliches,  und  lHoft 
wieder  in  den  Strom  zorttek,  ohne  dass  dadurcb  in  seiner  Eigenschaft, 
in  seiner  Kraft  irgend  etwas  geHndert  wM.re.  Was  von  anorganiscben 
Verbindongen  zur  Ansscheidung  gelangt,  wird  nicht  deshalb  entfemt, 
weil  es  ftir  den  Organismus  nicht  mehr  brauchbar  ware,  sondem 
deshalb,  weil  es  durch  die  Nieren,  oder  dorch  die  Darmwand 
nach  aussen  bin,  physicalischen  Oesetzen  folgend,  diffundirt.  Wtflm 
also  der  Organismus  stabil  bliebe,  wenn  wir  nicht  fortwahrend 
neues  Material  ansetzten,  so  wUrden  wir  mit  dem  einmal  vor- 
handenen  Bestande  an  organischen  S^uren  und  Salzen  voUstHndig 
ausreichen,  wenn  nicht  eben  jener  Abgang  durch  die  Nieren  und 
den  Darm  statt  h^tte.  Das  was  bier  fortgeht  und  was  zum  Zellen- 
aufbau  verwendet  wird,  das  wird  durch  die  Nahrungszufiihr  er- 
setzt.  Wird  also  viel  frei  (durch  Zerfall  von  Zellenmaterial), 
wenig  gebraucht  (bei  geringem  Ansatz),  und  reichlich  eingeflihrt 
(durch  die  Nahrung),  so  wird  die  Menge  der  anorganiscben  Ver- 
bindungen  im  Blute  eine  hohe  und  folglich  auch  die  Diffusion 
durch  die  Nieren  eine  bedeutende  sein,  vorausgesetzt,  dass  nicht 
etwa  eine  sehr  erhebliche  gleichzeitige  Ansscheidung 
durch  den  Darm  (in  den  Faeces)  statt  hUtte.  Aber  man 
sieht  sofort,  dass  in  diesem  Falle,  um  mich  mathematisch 
auszudrttcken,  eine  Function,  nslmlicb  der  Gehalt  des  Hams  an 
den  gedachten  Stoffen  von  mehreren  z.  Th.  unberechenbaren 
Variabeln  abhangig  ist.  Sie  bestehen  erstens  aus  der  Aufnahme, 
zweitens  aus  der  Energie  des  Stoffwechsels,  d.  h.  des  Grewebe- 
lebens,  drittens  aus  der  Gr5sse  der  Diffusion  durch  die  Nieren  und 
viertens  aus  der  OrSsse  der  Diffusion  durch  die  Darmschleimhaut. 

Wenn  man  also  nur  einseitig  die  Ansscheidung  durch  die 
Nieren  in  einem  gegebenen  Fall  bestimmt,  so  hat  man  es  mit 
einer  Gleichung  mit  einer  ganzen  Zahl  von  Unbekannten  zu  thun 
—  die  man  natilrlich  unter  diesen  UmstHnden  nicht  oder  nur 
ungenfigend  losen  kann. 

Noch  complicirter  gestaltet  sich  aber  das  VerhUltniss  dann, 
wenn  die  anorganiscben  K5rper  im  MolectQ  organischer  Verbin- 
dungen  enthalten  sind,  wie  z.  B.  der  Schwefel  im  MolecUl  des  Ei- 
weisses,  der  Phosphor  im  Nucle'fn  oder  im  Lecithin.  Ob  sich  unter 
solchen  Umstanden,  wenn  die  Zelle  zerstSrt  wird,  aus  der  freiwerden- 
den  anorganiscben  Substanz  neue  S^uren,  neue  Alkalisalze  oder 
andere  Verbindungen,  z.  B.  die  AetherschwefelsS.ure  bilden,  und  ob 
dieselben  ausgeschieden  werden,  oder  ob  die  freiwerdende  anorgani- 
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sche  Siiure  sofort  wieder  zur  Bildung  neuer  elementarerBestandtheile 
yerwendet  wird,  ist  noch  ganz  zweifelhaft.  Salkowski  spricht 
sich,  was  die  PhosphorsS.ure  betrifft,  ftir  ein  unausgesetztes  Wieder- 
eintreten  in  den  vorhandenen  Bestand  aus;  will  man  aber  die 
SchwefelsHure  unter  gedachten  Yerhaltnissen  als  Masstab  fiir  die 
VorgHnge  innerhalb  des  Stoffwechsels  benutzen,  so  ist  dreierlei  zu 
bedenken:  einmal  dass  die  verschiedenen  Eiweissarten  einen  ver- 
schiedenen  Gehalt  an  Schwefel  haben,  so  dass  man  nicht,  wie 
es  z.  B.  beim  ausgeschiedenen  Hamstoife  der  Fall  ist,  die  ge- 
fdndene  Ausscheidungsgrdsse  ohne  Weiteres  auf  die  zerfallene 
Eiweissmenge  beziehen  kann;  zweitens  dass  eine  nicht  unerheb- 
liche  Ausscheidung  der  Schwefels^ure  aucli  durch  die  Darmwand 
stattfindet;  drittens,  dass  noch  andere  scbwefeihaltige  Korper, 
ausser  der  Schwefelsaure ,  im  Urin  vorkommen.  Die  einfache 
Bestimmung  der  Schwefelsaure  im  Urin  ist  also,  abgesehen 
von  dem  oben  Angegebenen  auch  noch  aus  diesen  Grtlnden  keines- 
wegs  ausreichend,  am  daraus  irgend  welche  massgebenden  Schlttsse 
anf  den  Stoffwechsel  zu  ziehen. 

Nach  diesen  Erwagungen  glaube  ich,  dass  diejenigen  Unter- 
suchungen,  welche  daraufhin  angestellt  worden  sind,  ein  Verh&ltniss 
zwischen  der  Menge  der  ausgeschiedenen  Phosphors^ore  und  der 
Menge  des  ausgeschiedenen  Harnstoffes  resp.  Stickstoffes  herzu- 
stellen  und  daraus  SchlUsse  auf  Stoffwech8elyorg9.nge  in  bestimmten 
Eorperprovinzen  abzuleiten,  irrige  sind.  Es  ist  eben  unm5glich, 
wenn  man  von  einer  so  complexen  Gleichung  —  wenn  ich  in  dem 
obigen  Gedankengang  bleiben  darf  —  nur  ein  Glied  kennt,  daraus 
die  andem  mit  irgend  welcher  Sicherheit  zu  berechnen.  Ich  brauche 
wohl  nicht  zu  sagen,  dass  ich  hier  die  Versuche  im  Auge  habe, 
welche  von  Herm  Ztilzer  mit  soviel  Fleiss  und  Ausdauer  angestellt 
worden  sind,  und  die  das  sogenannte  relative  VerhS.ltniss  der 
Phosphorsaure  betreffen.  Herr  ZUlzer  hat  unter  dem  relativen 
Yerh&ltniss  der  Phosphorsaure  das  Verhaltniss  der  im  Ham  aus- 
geschiedenen Phosphorsaure  zu  dem  im  Ham  ausgeschiedenen 
Harnstoff  oder  vielmehr  Stickstoff  ^)  auf  100  berechnet  verstanden. 
Wenn  also  das  Verhaitniss  von  Stickstoff  zu  Phosphorsaure  sich 
wie  10  zu  2  stellt,  so  ist  die  relative  Phosphors&ure  gleich  20. 


1)  Im  miindliclien  Vortrage  wurde  durch  einen  Lapsus  linguae  Harn- 
stoff statt  Stickstoff  gesagt.  Es  soil  aber  im  Folgenden,  soweit  es  sich 
um  die  Z/schen  Untersuchungen  handelt,  der  Ausdruck  Harnstoff  in  Stick- 
stoff umgeschrieben  werden. 
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Herr  Ztilzer  hat  nun  berechnet,  dass  den  einzelnen  Organ- 
gruppen  ein  eigenthttmliches  Verh9,ltniss  zwischen  dem  in  ihnen 
enthaltenen  Stickstoff  und  ihren  Aschenbestandtheilen,  speciell  der 
Phosphorsfture  zukommt.  Dies  wttrde  sich  z.  B.,  in  Procenten  aus- 
gedriickt,  ftlr  Muskelfleisch  auf  15,7,  ftir  das  Gehirn  auf  45  und 
fiir  das  Blut  auf  4  stellen.  Kehren  nun  diese  oder  9.bnliche  Ver- 
hS.ltnisse  in  der  relativen  PhospborsS,ure-Ausscheidung  des  Urins 
wieder,  so  soil  bierin  der  Ausdruck  ftir  die  grOssere  oder  gerin- 
gere  Betheiligung  der  mebr  oder  weniger  pbospbors^urebaltigen 
Bestandtbeile  des  Organismus  am  Sto£fwecbsel  gegeben  sein.  Mit 
anderen  Worten:  die  relative  Pbospborsaure-Ausscbeidung  zeigt 
an,  welcbe  Gewebe  zu  der  gegebenen  Zeit  bauptsachlich  dem  Zer- 
fall  durch  den  Stoffwechsel  unterliegen,  ob  Him-  resp.  Nerven- 
substanz,  ob  Muskelgewebe,  ob  Blut  u.  s.  f.  verbraucht  wird. 

Dieser  Gedankengang  setzt  voraus,  dass  die  in  Frage  kommen- 
den  Stoflfe  in  demselben  Verhaltniss,  in  welchem  sie  nacb  Zerfall 
der  Gewebselemente  in  das  Blut  eingetreten  sind,  im  Urin  aus- 
geschieden  werden.  Gegen  diese  AufiFassung  spricht  aber  Alles 
was  ich  im  Obigen  liber  den  Kreislauf  der  anorganischen  Sauren 
und  besonders  der  Phospborsauren  beigebracht  babe.  Denn  es 
lasst  sich  weder  die  HcJhe  der  jeweiligen  Pbospborsaure-Ausscbei- 
dung in  directe  Beziebung  zu  der  H5he  des  Stoffwechsels  setzen, 
noch  lasst  sich  aus  der  Phosphorsaure  des  Urins  die  gesammte 
zur  Ausscheidung  kommende  Phosporsaure  erkennen. 

Dazu  kommt  Folgendes: 

Gleiche  relative  Werthe  kSnnen  bekanntlich  aus  sehr  ver- 
schiedenen  ganz  ungleichen  absoluten  Zahlen  hervorgehen.  So 
kann  z.  B.  der  relative  Worth  15  sowohl  durch  das  Verhaltniss 
von  5 : 0,75  als  auch  13,3 : 2  als  20 : 3  u.  v.  a.  gebildet  werden. 
Dieser  Umstand  ist  von  keinem  Belang,  sondern  liegt  gerade  im 
Sinne  der  Betrachtung  sobald  es  sich  urn  direct  gewonnene  und 
fUr  sich  allein  stehende  Zahlen  handelt.  An  der  Kichtigkeit  der 
oben  genannten  Zahlen  flir  die  relativen  Werthe  der  Nervensub- 
stanz,  der  Muskeln,  des  Blutes  andert  sich  dadurch  nichts.  Aber 
es  geht  nicht  an,  solche  Werthe  wieder  untereinander  in  Beziebung 
zu  setzen,  und  Vergleiche  zwischen  ihnen  anzustellen  resp.  Schltisse 
daraus  herzuleiten,  weil  eben  das  gleiche  Resultat  aus  ganz  ver- 
schiedenen  flir  diesen  Zweck  aber  durchaus  nicht  gleichgliltigen 
Grundwerthen  erhalten  werden  kann.  Denn  wenn  das  relative 
Verhaltniss  der  Phosphorsaure  im  Urin  zu  einer  gewissen  Zeit 
tiber  den  normalen  Dnrchschnittswerth  steigt  odei*  unter  denselben 


1 
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tsXlt,  80  lilBst  sich  ohne  die  Kenntniss  der  absoluten  Werthe  nicht 
sagen,  welcher  der  beiden  fraglichen  Factoren,  ob  die  Phosphor- 
sM.ure  oder  der  Stickstoff  oder  beide  hieran  und  wie  sie  betheiligt 
sind.  Angenommen  z.  B.  das  Sinken  des  relativen  Werthes  ge- 
schieht  dadurch,  dass  der  absolute  Werth  fUr  die  Phosphors^ure 
ungeandert  bleibt,  der  StickstoflPwerth  aber  ansteigt,  so  ist  doch 
der  Schluss  nicht  gerechtfertigt ,  dass  der  nun  hinzugekommene 
Stickstoff  aus  einer  Organgruppe  stammt,  in  welcher  das  letzt- 
gefiindene  (niedrige)  Verhaltniss  obwaltet,  also  auch  die  Phosphor- 
s^ure  obgleich  sie  scheinbar  unverSlndert  geblieben  ist  aus  einer 
anderen  QueUe  wie  bisher  stammt.  In  Wahrheit  kQnnen  um  eine 
solche  VerHnderung  hervorzubringen  so  viele  Combinationen  con- 
curriren,  dass  uns  auch  aus  diesem  Grunde  ein  Rtickschluss  im 
Sinne  Zfllzer's  unthunlich  erscheint. 

Diesen  Erw&gungen  m5chte  ich  bei  dieser  Gelegenheit  Aus- 
druck  gegeben  haben. 

Wenn  also  die  Bedingungen  ftJr  die  Verwerthung  der  Phos- 
phors^ureausscheidung  im  Urin  schon  unter  normalen  VerhlUtnissen 
so  complexer  Natur  sind,  so  sind  sie  es  noch  in  viel  h<5herem 
Grade  unter  pathologischen.  DemgemUss  haben  wir  denn  auch 
von  alien  den  Autoren,  welche  sich  mit  der  Bestimmung  der  Phos- 
phors9.ureausscheidung  unter  pathologischen  Yerh&ltnissen  beschftf- 
tigt  haben,  erne  ganze  Reihe  widersprechender  Angaben  zu  ver- 
zeichnen.  Bald  ist  die  Phosphorsaure  in  einzelnen  Krankheiten 
vermehrt,  bald  ist  sie  vermindert  gefunden  worden.  Ich  hebe  nur 
die  Ausscheidung  der  Phosphorsaure  in  fieberhaften  Krankheiten, 
sowie  bei  der  Rhachitis  hervor,  wo  bald  eine  Verminderung,  bald 
eine  Vermehrung  constatirt  worden  ist.  Ich  erinnere  an  die 
Angaben,  welche  man  liber  die  Phosphorsaureausscheidung  be 
Phthisis  gemacht  hat.  Hier  haben  eine  ganze  Anzahl  von 
Autoren  die  Phosphorsaureausscheidung  vermehii;  gefunden,  wahrend 
Stockvis  in  einer  l^ngeren  Versuchsreihe  sowohl  flir  die  Phos- 
phorsaure wie  ftir  die  Erdphosphate  nachwies,  dass  ihre  Aus- 
scheidung weder  in  diagnostischer  noch  in  pathogenetischer  Be- 
ziehung  etwas  Eigenthflmliches  darbietet. 

Aehnlich  verhait  es  sich  mit  den  verschiedenen  Formen  der 
NierenentzUndung,  der  Osteomalacic  u.  a.,  von  dem  h3chst  frag 
lichen  Phosphat-Diabetes  des  Herm  Teissier  ganz  zu  schweigen.  *) 

Ich  wtirde  es  unter  diesen  Umst^nden  gar  nicht  unternommen 


1)  Thfese  de  Paris,  1876. 
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haben,  derartige  Bestimmungen  zu  machen,  wenn  nicht  eine  in 
jUngster  Zeit  erschienene  Arbeit  von  Weyl  *)  diesem  Punkt  wieder 
ein  erhOhtes  Interesse  gegeben  h&tte. 

Es  ist  bekanntlich  zuerst  von  duBoisReymond  festgestelit 
worden,  dass  bei  der  Tetanisirnng  des  Muskels  eine  S&nrenbildung 
eintritt.  Man  hatte  dies  Sauerwerden  des  tetanisirten  Muskels 
allgemein  anf  eine  Bildnng  von  Milehsftore  bezogen.  Indessen 
wurde  durch  die  Arbeiten  von  Astascbewsky')  und  J.  W. 
Warren^  nachgewiesen ,  dass  der  tetanisirte  Muskel  Srmer  an 
milcbsanrem  Salz  und  an  freier  SM,ure  ist  als  der  rubende  Muskel, 
die  saure  Reaction  desselben  nach  andauemder  ThUtigkeit  also 
niebt  dureb  Milcbsllure  berbeigeflibrt  sein  kann.  Herr  Weyl 
macbt  es  wabrscbeinlicb,  dass  die  saure  Reaction  des  tetanisirten 
Muskels  durch  sauer  reagirendes  Pbospbat,  etwa  durcb  eine  Neu- 
bildung  von  prim^rem  Kaliumpbospbat  (saurem  pbospborsaurem 
Kalium)  bedingt  sei.  Die  Vermebrung  der  Phospbate  im  Tetanus 
wUrde  aber  aus  der  Spaltung  des  zweiten  der  oben  genannten 
pbospborbaltigen  organiscben  K5rpers  der  Muskeln,  des  Nucleins, 
entsteben. 

In  der  Tbat  ist  (neben  entgegengesetzten  Angaben)  aucb  eine 
Vermebrung  der  Pbospborsaure  des  Earns  nacb  anstrengender 
Muskeltbatigkeit  von  G.  J.  Engelmann*)  beobacbtet  worden. 
Da  nun  die  Paralysis  agitans  und  ibre  verwandten  Formen 
mit  dem  Tetanus  eine  gewisse  Aebnlicbkeit  baben,  und  da  in 
dem  Material,  das  mir  zu  Gebote  stebt,  die  Feblerquellen, 
welcbe  icb  vorber  als  in  Betracbt  zu  ziebende  angab,  so  weit  es 
wenigstens  unter  solcben  Umstanden  moglicb  ist,  vermieden  sind, 
so  unternabm  icb  aus  diesem  Grunde  eine  nocbmalige  Prtifung 
der  Frage.  Die  Emabrung  ist  bei  alien  untersucbten  Patienten 
eine  absolut  gleicbmassige  gewesen,  sie  befanden  sicb  aucb  in  Be- 
zug  auf  ibren  Verdauungszustand  alle  unter  denselben  Verbait- 
nissen  —  icb  babe  natttrlicb  solcbe  Falle,  bei  welcben  Verdauungs- 


1)  Ueber  die  saure  Reaction  des  thatigen  Muskels  und  fiber  die  Rolle 
der  Phosphorsaure  beim  Muskeltetanus  von  Th.  Weyl  und  H.  Zeitier, 
Zeitschrift  f.  physiologische  Chemie,  Bd.  VI,  Heft  6. 

2)  Ueber  die  Saurebildung  und  den  Milchsauregehalt  der  Muskeln, 
Zeitschrift  fiir  physiologiscbe  Chemie,  Bd.  IV,  Heft  6. 

3)  Ueber  den  Einfluss  des  Tetanus  des  Muskels  auf  die  in  ihm  ent- 
haltenen  Sauren.    Pfluger's  Archiv,  Bd.  XXIV,  p.  391. 

4)  du  Bois  Reymond's  Archiv  f.  Physiologie,  1871,  p.  U, 
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krankheiten,  Stbrnngen  der  Verdanmig  irgend  welcher  Art  vor- 
lagen,  ansgeschlossen  —  femer  ist  ihre  ganze  Besch&ftigung  eine 
sehr  gleiche  und  eint(5nige,  and  endlich  liessen  sich  die  Versuchs- 
reihen  iiber  eine  sehr  lange  Zeit  unter  AusfUhrong  von  ausgiebigen 
Gontrolbestimmangen  fortsetzen. 

Wenn  man  aber  die  von  mir  gewonnenen  Zahlen  mit  Berttck- 
sichlignng  der  oben  liber  den  etwaigen  Werth  derselben  gemachten 
Auseinandersetznngen  durchgeht,  so  ist  es  nnverkennbar,  dass  die 
PhosphorsHnre-Ausscheidnng  bei  alien  untersuchten  Formen  des 
Tremors  nichts  Gbaraeteristisches  hat.  Denn  aos  dem  scheinbaren 
Ueberwiegen  der  Phosphor8§.ure-An8scheidang  in  dem  ersten  Falle 
von  Paralysis  agitans,  in  welchem  sie  ja  allerdings  um  0,1  Grm. 
pro  die  im  Durchschnitt  h5her  ansteigt,  als  in  dem  Fall  von  chro- 
nischem  Broncho-Catarrh,  der  als  Gregensttick  dient,  kann  man 
keinen  besonderen  Schluss  ziehen.  In  den  anderen  Fllllen  der 
ersten  Gruppe,  m.  H.,  bleibt  die  Phosphors&nre-Ausscheidang  so- 
gar  ganz  erheblich  imter  den  Werthen  zurlick,  welche  fbr  die  zur 
Controle  untersuchten  F&lle  gewonneri  worden  sind  und  bei  alien 
schwankt  die  Ausseheidungsgrdsse  in  unregelmassiger  und  atypi- 
scher  Weise.  Ich  muss  mich  daher  den  oben  genannten  negativen  Er- 
gebnissen  anschliessen,  welche  Herr  Ottrtler  gewonnen  hat,  oder 
ich  darf  wohl  sagen,  ich  kann  diesen  Ergebnissen  erst  ihre  voile 
Bestiltigung  geben:  dass  nftmlich  in  den  Formen  der  Zitter- 
Itthmung  und  verwandter  ZustM,nde,  wie  sie  hier  unter- 
sucht  worden  sind,  ein  Ausdruck  eines  verminderten 
Stoffwechsels  in  der  Ausscheidung  der  Phosphors&ure 
nicht  vorliegt. 

Hinzuweisen  wUre  noch  auf  die  absolute  Gr5sse  der  von  uns 
enthaltenen  Werthe,  welche  im  Mittel  1,02  pro  die  betrHgt  und 
also  weit  hinter  den  oben  angegebenen  Durchschnittszahlen  zu- 
rdckbleibt.  Bedenkt  man  aber,  dass  unsere  Zahlen  von  alten  In- 
dividuen  gewonnen  sind,  deren  Stoffwechsel  an  und  fUr  sich  ge- 
ring  ist,  und  dass  alle  diese  Personen  ein  sehr  einfbrmiges,  von 
jeder  besonderen  korperlichen  und  wohl  auch  geistigen  Anstrengung 
freies  Dasein  bei  zwar  ausreichender,  aber  doch  nicht  UbermlUisig 
reichlicher  DiSlt  fUhren,  so  wird  man  in  dieser  niedrigen  Ziffer 
nichts  Auffallendes  finden. 

Noch  eine  Schlussbemerkung. 

Herr  GUrtler  hat  in  seinen  Fallen  auch  die  Ausscheidungs- 
gr^sse  des  Hamstoffs  bestimmt  und  dieselbe  ebenfalls  ohne  cha- 
racteristische  VerSlnderungen  gefunden.    Wenn  mir  auch  eigene 
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Beobachtungen  hierflber  fehlen,  so  giebt  mir  diese  Angabe,  welche 
nicht  zu  bezweifeln  ist,  doch  Yeranlassung  zu  folgender  Anmerkung. 
Bekanntlich  ist  lange  Zeit  darUber  gestritten  worden,  ob  die  Ham- 
stoffexcretion  ein  Spiegelbild  der  MuskelthSltigkeit  ist  oder  nicht. 
Es  liegt  ja  sehr  nahe,  an  einen  vermehrten  Eiweisszerfall  und 
eine  darauf  folgende  vermehrte  Harnstoffausscheidung  bei  ver- 
mehrter  Muskelth&tigkeit  zu  denken,  wie  dies  £rUher  die  allgemein 
gttltige  Ansicht  war.  Sie  wurde  durch  die  bertihmten  Versuche 
vonVoit  und  von  Fick  und  Wislicenus  zuerst  erschUttert  und, 
wie  gesagt,  zum  Object  einer  lebhaften  Discussion  gemacht.  Nun 
sind  in  letzter  Zeit  zwei  bedeutsame  Arbeiten  erschienen,  welche 
die  Frage  von  dem  Zusammenhang  zwischen  Hainstoffexcretion 
und  Muskelth^tigkeit  zu  kl^ren  scheinen.  Kellner')  wies  nach, 
dass  die  Stickstoffausscheidung  bei  vermehrter  Maskelarbeit  aller- 
dings  bei  sehr  stiekstoflfreicher  Kost  wachst,  dagegen  bei  reich- 
licher  Zufdhr  von  Kohlehydraten  sich  nur  unbedeutend  verS-ndert. 
Der  Organismus  wtirde  in  erster  Linie  Kohlehydrate  und  Fett  zur 
Erzeugung  von  Muskelkraft  verbrauchen  und  erst  bei  Fehlen  oder 
nach  Erschopfung  dieses  Vorraths  das  Eiweiss  in  den  Zerfall  ziehen. 
Oppenheim  und  Zuntz*^),  zeigten,  dass  die  vermehrte  Harn- 
stoffausscheidung nicht  sowohl  eine  Folge  vermehrter  Muskelthatig- 
keit  an  sich  als  der  durch  dieselbe  hervorgerufenen  Dyspnoe  ist. 
So  fand  Oppenheim  keine  Vermehrung  des  Stickstoffs,  wenn  er 
einen  Berg  langsam  hinaufstieg,  wohl  aber  eine  bedeutende  Stei- 
gerung,  wenn  er  denselben  Weg  so  schnell  machte,  dass  er  dabei 
stark  ausser  Athem  kam. 

Man  konnte  auch  bei  der  Paralysis  agitans  eine  vermehrte 
Harnstoffausscheidung  in  Folge  vermehrter  Muskelthatigkeit  er- 
warten.  Aber  die  Paralysis  agitans  verl^uft  ohne  Dyspno6,  sie 
wlirde,  wenn  vorhanden,  als  eine  besondere  Complication  in  den 
Erankenberichten  GUr tier's  erwahnt  worden  sein.  So  dilrfte 
das  Verhalten  der  Harnstoffausscheidung  in  jenen  Fallen  wohl  im 
Sinne  der  Anschauung  von  Zuntz  und  Oppenheim  verwerthet 
werden. 


1)  Landwirthschaftl.  Jahrb.     1879  und  1880. 

2)  BeitrUge  zur  Physiologie  und  Pathologie  der  Harnstoffausscheidang 
von  H.  Oppenheim,  Pfluger's  Archiv,  Bd.  XXIII,  p.  446. 


XIX. 

Aus  der  med.  UniyersitMspoliklinik  des  Herrn 

Prof.  Joseph  Meyer. 

Die  syphilitischen  Stenosen  des  Oesophagus. 

Von 

Dr.  W.  Iiublinski,  Assistenzarzt  der  Poliklinik. 
SitzuDg  Yom  13.  Juni  1883. 

M.  H !  Nachdem  ich  mich  in  einem  frUheren  Vortrage  ^)  liber  die 
so  seltenen  syphilitischen  Stricturen  des  unteren  Phaiyngealab- 
schnittes  ausgelassen  habe,  mdchte  ich  mir  erlauben,  Ihre  Auf- 
merksamkeit  auf  eine  noch  viel  seltenere  und  noch  heute  viel  be- 
strittene  Affection,  die  Stenosen  des  Oesophagus  in  Folge 
von  Lues  zu  lenken. 

Wenn  wir  die  Literatur  durchmustern ,  finden  wir  bei  den 
&lteren  Schriftstellern  Uber  die  Lustseuche  vielfache  Andeutungen, 
dass  Syphilitische  in  Folge  einer  Dysphagie  unter  Erscheinungen 
des  allgemeinen  Marasmus  zu  Grunde  gegangen  sind.  So  z.  B. 
bei  Jean  Astruc^)  in  seiner  bekannten  Abhandlung  Uber  die 
venerischen   Krankheiten    und    bei   R.    CarmichaeP)   in 


1)  Ueber  syphilitische  Pharjmxstricturen.  Vortrag,  gehalten  in  der 
Berl.  med.  Ges.  von  Dr.  W.  Lublinski,  Berliner  klinische  Woehenschrift 
No.  24,  1883. 

2)  De  morbis  venereis  libri  sex.  Paris  1786.  JeanAstruc  (1684  bis 
1766),  Prof,  in  Montpellier  und  Paris,  ist  namentlich  durch  seine  Schriften 
(iber  Syphilis  und  Geburtshilfe  allgemein  bekannt  geworden.  Er  ist  der 
Hauptvertreter  der  Ansicht  von  dem  amerikanischen  Ursprung  der  Lust- 
seuche. 

8)  An  essay  on  the  venereal  diseases  etc.    Dublin  1815. 

VerhandJ.  d.  Berl.  med.  Ges.  1882/83.    II.  14 
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seinem  Buche  gleichen  Inkaltes.  Dagegen  werden  uns  auch  gliick- 
liche  Heilungen  syphilitischer  Stenosen,  durch  den  Gebrauch  des 
Quecksilbers  von  Ruysch*)  und  Haller'^)  berichtet.  Ja  sogar 
anatoioaisch  warden  diese  Veranderungen  der  Speiserbhre  berlick- 
sichtigt,  wie  wir  es  bei  Lieutaud*)  fiuden,  der  eine  Beobachtung 
des  bertthmten  Marc  Aurelio  Sever ino*)  mit  folgenden  Worten 
anftihrt:  Oultro  anatomico  tradita  cadavera  variorum  sypbilide 
exstinctorum  exbibebant  exulcerationes  turn  in  oesophago,  turn 
in  tracbea. 

Aber  diese  Angaben  wurden,  wie  es  scheint,  von  den  da- 
maligen  Aerzten  mit  Misstrauen  und  Zweifel  aufgenommen,  denn 
wir  bemerken  nirgends,  soweit  mir  bekannt,  weitere  Angaben  tiber 
diese  Art  der  Oesopbagusstenosen.  Unter  anderen  finden  wir 
z.  B.  in  dem  Abscbnitte  Dysphagia  der  Epitome  de  curandis 
hominum  morbis  von  Jobann  Peter  Frank^),  der  alle  nur  mSg- 
lichen  Arten   der  Dysphagie  enthalt,  wohl  die  durch  specifische 


1)  Adv.  anatomico  -  medica  chirurgica.  Amst.  1717  —  23.  Friedrich 
Ruysch  (1638  —  1731),  Prof,  der  Anatomic  und  Chirurgic  in  Amsterdam, 
ist  wesentlich  seiner  anatomischen  Arbeiten  halber  crwahnenswerth.  An 
ihn  erinnert  u.  a.  die  in  der  Chorioidea  des  Auges  gelegcne,  nach  ihm  be- 
nannte  Gefassschicht. 

2)  Opnscula  pathologica  .  .  .  quibns  sectioncs  cadaverum  morbosorum 
potissimura  continentur  etc.  Laus.  1768.  Albrecht  v.  H  a  1 1  e  r  (1708  - 1777) 
gehort  zn  den  wenigen  auserwalilten  Mannern,  die  auf  den  verschiedensten 
Gebieten  UnvergangUches  geleistet  haben.  Fiir  uns  ist  er  besonders 
wichtig  als  der  Urheber  elner  neuen  Epoche  in  der  Physiologie  und  als 
Begrtinder  des  Glanzes  der  Gottinger  Hocbschule. 

3)  Historia  anatomico-medica,  sistens  numerosissima  cadaverum  hu- 
manorum  exstirpitia.  Paris  1767.  Lieutaud  (1703  —  1780),  Leibarzt 
Louis  xy.  u.  XVI.,  ist  hauptsachlich  durch  seine  Essais  anatomiques  be- 
kannt.  An  ihn  erinnert  das  sogenannte  Trigonum  Lieutaud!  in  der 
Blase. 

4)  M.  A.  Severinus,  einer  der  gr<5ssten  Ghirurgen  seines  Zeitalters 
(1580  -  1656),  hat  sich  vorziiglich  durch  seine  dringende  Empfehlung 
der  Tracheotomie  bei  Diphtheric  verdient  gemacht  (De  paedangone 
maligna  1652). 

5)  Liber  VII  de  neurosibus  ordo  I :  debilitates.  Viennae  1805.  J.  P. 
Frank  (1745  —  1821),  Professor  in  GiJttingen,  Pavia  und  Wien,  spater 
Leibarzt  in  Petersburg,  hat  sich  mit  diesem  seinem  Hauptwerk  und  dem 
„  System  einer  voUstandigen  medicinischen  Polizei*^,  sowohl  als  Kliniker,  als 
auch  als  Begriinder  der  Lehre  von  der  offentlichen  Gesundheitspflege,  ein 
unverg£lngUches  Denkmal  gesetzt. 
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Schlundaffection  bedingten  Schluckbeschwerden,  aber  nirgends  die 
durch  ein  Hhnliches  Leiden  der  SpeiserShre  hervorgerufenen  er- 
w&hnt.  Ein  gleiches  ist  von  Mondi^re*)  zu  sagen,  eines  Arztes 
in  Loudun,  der  selbst  an  einer  Krankheit  der  Speiser5hre  gelitten 
hatte  und  der  die  ganze  Literatur  liber  diesen  Gtegenstand,  bis 
auf  seine  Zeit  (1833),  des  genauesten  studirt  und  die  wichtigsten 
Krankheiten  der  Speiserohre,  theils  nach  eigenen,  theils  nach 
fremden  Erfahrungen  abgehandelt  hat.  Dieser  Scepticismus,  hat 
bis  auf  die  neueste  Zeit  angehalten.  Allerdings  finde  ich  in 
Oanstatt's  Lehrbuch^)  die  Notiz:  Scirrh5se  Entartung  der 
Speiserohre  kann  der  Missbrauch  geistiger  GetrM.nke,  Dyskrasien, 
wie  Scropheln,  Syphilis,  Gicht  u.  s.  w.  zur  Folge  haben.  Aber 
da  auch  weiter  kein  Wort  tlber  dieses  9,tiologische  Moment  ver- 
loren  ist,  so  steht  es  h5chst  wahrscheinlich  nur  der  VoUstlUidigkeit 
der  Dyskrasien  halber  da,  ohne  dass  sich  der  Autor  Rechenschaft 
liber  dasselbe  gegeben  hat.  Von  den  neuesten  Handblichem  ent- 
hM,lt  das  von  Bamberger')  und  Felix  Niemeyer*)  keine  Er- 
wfthnung  der  syphilitischen  Stricturen,  wahrend  Bardeleben*) 
dieselben  wohl  erwUhnt,  aber  fUr  keineswegs  erwiesen  hSllt.  Da- 
gegen  giebt  Konig*)  und  ganz  neuerdings  StruempelF)  die 
Entwickelung  syphilitischer  Geschwttre  nebst  ihren  Folgezust9.nden 
auf  der  Schleimhaut  des  Oesophagus  zu.  Unter  den  pathologischen 
Anatomen  ist  beiFOrster®)  undKlebs®)  keine  Notiz  tlber  diese 
Art  der  Erkrankung  zu  finden,  wowegen  wir  von  Virchow  an 
zwei  Steiien  auf  dieselbe  aufmerksam  gemacht  werden.  Die 
eine  befindet  sich  in  der  Abhandlung  liber  die  Natur  der  con- 


1)  Arch,  g^n^ral.  de  m^decme,  S^r.  I,  Bd.  24,  25,  27,  80,  S^r.  II, 
Band  T. 

2)  Specielle  Pathologic  and  Therapie  v.  G.  Ganstatt,  2.  Auflage, 
Eriangen  1843. 

3)  Handb.  der  speciellen  Pathologic  and  Therapie,  rcdigirt  von  B. 
Virchow,  VI.  Bd. ,  I.  Abthcilang:  Krankheiten  des  chylopoctischen 
Systems,  bearbcitet  von  H.  Bamberger,  2.  Auflage,   Eriangen   1864. 

4)  Lehrb.  der  spec.  Pathologic  and  Therapie.     Berlin  1865. 

5)  Lehrbach  der  Ghirurgic  etc.  7.  Aasgabe,  Berlin  1874. 

6)  Handbach  der  allgcmcinen  and  speciellen  Ghirargie,  redigirt  v. 
Pith  a  a.  Billroth.  3.  Band,  1.  AbtheUang,  4.  Liefernng.  Krankheiten 
der  Speiser3hre  von  K5nig,  Eriangen  1872. 

7)  Lehrbach  der  speciellen  Pathologic  and  Therapie,  Leipzig  1883. 

8)  Lehrbach  der  pathologischen  Anatomie,   9.  Aaflage,  Jena  1878. 

9)  Handb.  der  pathologischen  Anatomie.    Berlin  1868. 
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stitutionell-syphilitiscben  Affectionen%  wo  ein  Fall  er- 
wahnt  wird,  bei  dem  die  Section  ausser  anderen  Organerkran- 
kungen,  vollstandige  Atresie  der  Choanen  und  narbige  Stenose 
des  oberen  Oesophagus -Theiles  ergab.  In  der  zweiten  Beob- 
achtnng')  weist  Virchow  neben  einem  sich  retrahirenden  Ge- 
schwtir  auf  die  characteristischen  in  fettiger  Metamorphose  befind- 
lichen  Gummi  stellen  bin,  aus  denen  die  Verschwarung  hervorging, 
Ein  drittes  Mai  fand  sich,  nach  demselben  Autor,  ein  flaches 
Geschwtir  mit  fettig  indarirtem  Grande  bei  jedoch  unsicherer  Ana- 
mnese  in  der  SpeiserOhre  vor.  Ebenso  beschreibt  Wilks  ®)  ein  Prapa- 
1  at  aus  dem  Guy-Hospital- Museum,  das  an  der  Stelle  der  Veremigung 
von  Pharynx  und  Oesophagus  eine  Narbe  zeigt,  die  in  Folge  einer 
syphilitischen  Ulceration  entstanden  war.  Als  dritter  Beobachter 
wird  nochKlob*)  angeflihrt,  der  in  der  Gesellschaft  der  Wiener 
Aerzte  einen  Oesophagus  demonstrirte,  dessen  Eingang  durch 
Narbenbildung  verengt  war.  Derselbe  geh5rte  einer  nach  secun- 
darer  Lues  anamisch  gestorbenen  Frau  an.  Aber  dieser  Fall  scheint 
mir  in  sofern  als  zweifelhaft,  well  Rlob  den  Befund  als  Rest  eines 
Retropharyngealabscesses  deutet,  welcher,  durch  Senknng  des 
Eiters,  die  hintere  Kachenwand  loswiihlte  und  dieselbe,  nach  seinem 
Durchbruch,  an  die  Aryknorpel  heranzog.  Es  konnte  hier  also 
die  Lues  m5glicherweise  nur  ein  zufalliger  Nebenbefund  sein. 

Gehen  wir  nunmehr  zur  Casuistik  tiber  und  zwar  der  in  der 
neuesten  Zeit  beobachteten  Falle,  welche  in  Ansehung  ihrer  Bericht- 
erstatter  am  meisten  berUcksichtigt  zu  werden  verdienen,  so  waren 
namentlich  folgende  zu  erwahnen. 

Vor  allem  die  von  James  West^)  in  Birmingham  beobachteten 
3  Falle,  von  denen  bei  zweien  dasExperimentum  crucis,  wie  der  Autor 
es  nennt,  d.  h.  die  Section,  die  Richtigkeit  seiner  Annahme  nach- 
gewiesen  hat.  Bei  der  grossen  Wichtigkeit  und  Seltenheit  dieser 
Erki*ankung  sei  es  mir  gestattet,  hauptsadilich  den  einen  etwas 
genauer  vorzutragen. 

Jane  M.,  21  Jahre  alt,  wurde  am  18.  Mai  1858  ins  Queen- 


1)  Archiv  ftir  pathologische  Anatomie  etc.    Band  15,  Seite  217. 

2)  Krankh.  Geschwulste,  Band  II,  Seite  415. 

3)  On  the  syphilitic  affections  of  the  intestinal  organs,  London  1863, 
Seite  41. 

4)  Wiener  medicinische  Woehenschrift  No.  11,  1875. 

5)  Dublin  Quart.  Journal  1860  Febr.  Aug.  und  Lancet  1872,  Aug.  31, 
S.  291. 
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Hospital  in  Birmingham  aufgenommen,  nachdem  sie  schon  vorher 
daselbst  an  verschiedenen  syphilitischen  Erscheinungen  behandelt 
worden  war.  Ihre  Hauptklagen  bezogen  sich  auf  die  Unmoglich- 
keit  zu  schlingen  und  das  Regurgitiren  der  Speisen,  wenn  sie 
dieselben,  trotz  der  Schmerzen,  herunterzuschlucken  versuchte. 
Der  Status  ergab  hochgradige  Magerkeit,  bedeutende  Anamie.  Die 
Inspection  des  Halses  zeigte  ausgebreitete  specifische  Ulcerationen 
an  den  Mandeln  und  Gaumenb(3gen.  Ordination :  Kalium  jodatum 
in  einem  Chinadekokt,  sowie  locale  Behandlung  der  Ulcerationen. 
Am  28.  Mai  versuchte  man  die  Kranke,  bei  der  das  Schlucken 
von  Fltlssigkeit  etwas  leichter  zu  gehen  schien,  wenn  auch  ver- 
gebens,  zu  sondu'en.  Da  die  Person,  in  Folge  der  Unmoglichkeit 
genttgende  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen,  von  Tag  zu  Tag  schWacher 
wurde,  so  beschloss  man  nunmehr  eine  energische  Schmierkur 
und  intern  Sublimat  zu  geben.  Diese  Therapie  wurde  bis  zum 
Eintritt  der  Salivation  am  28.  Juli  fortgesetzt,  wie  es  schien,  mit 
Erfolg,  denn  die  Kranke  konnte  ein  wenig  leichter  schlucken. 
Aber  am  6.  August  war  diese  Besserung  wieder  verschwunden, 
das  Einftihren  von  Bougies  misslang  fortw^hrend  und  die  Kranke 
starb  endlich  marantisch  am  2.  September. 

Die  Section  ergab:  der  obere  Theil  des  Oesophagus  war 
auf  etwa  4"  sehr  dilatirt,  seine  Schleimhaut  verdickt  und  mit 
frischen  Narben  bedeckt.  Unterhalb  dieser  Dilatation  verengerte 
sich  die  SpeiserShre  ganz  plotzlich  und  endete  in  einen  engen 
Kanal  von  2*2"  LSnge,  der  nur  einen  sehr  dflnnen  Catheter 
hindurchliess.  Die  Schleimhaut  war  in  diesem  Theil  ebenfalls 
stark  verdickt  und  mit  fibrosen  Ablagerungen  durchsetzt,  ahnlich 
alten  Urethralstricturen.  Die  Leber  zeigte  alle  Erscheinungen 
einer  interstitiellen,  fibrosen  Hepatitis,  verbunden  mit  Perihepatitis. 

Der  zweite  Fall  war  ahnlicher  Art,  aber  weniger  schwer. 
Grosse  Gabon  Jodkali  beseitigten  die  Schlingbeschwerden  und  die 
Pat.  fUhrte  sp9,terhin  ein  ,,tugendhaftes  Leben^^  als  Wascherin  in 
London. 

Der  dritte  ELranke,  welcher  w^hrend  des  Lebens  wohl  con- 
statirte  Erscheinungen  der  constitutionellen  Lues  dargeboten  hatte, 
ging  ebenfalls  an  SchwSx^he  und  An^mie  zu  Grunde  und  die  Ob- 
duction  ergab  gleichfals  Ulcerationen  und  Verengerungen  im 
unteren  Theil  des  Oesophagus. 

Als  zweiten  glaubwtirdigen  Autor  ftthre  ich  FoUin ')  an,  der 


1)  Traits  61ementaire  de  pathologic  externa.     Paris  1861,   S.  696. 
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ebenfalls  liber  zwei  FftUe  von  oesophagealer  Dysphagie  berichtet, 
die  obne  Zweifel  von  Lues  abhingen.  In  dem  einen,  welcher 
nur  durcb  interne  Mitt  el,  obne  den  Gebraucb  der  Scblundsonde 
geheilt  wurde,  war  gleicLzeitig  Psoriasis  palmaris  vorhanden;  in 
dem  andem,  wo  die  Affection  im  untersten  Tbeil  der  Speiser(5bre 
sass,  trat  keine  vollkommene  Oenesung  ein,  da  sicb  bier  scbon 
narbige  Veranderungen  entwickelt  batten,  die  wohl  einer  Besse- 
rung,  aber  kaum  einer  Heilung  f^big  waren. 

Der  dritte,  welcber  diese  Erkrankung,  wenn  aucb  obne  An- 
fiibrung  specieller  Falle  erwabnt,  ist  Robert  aus  Marseille  *);  denn 
nacbdem  er  von  Scbluekbescbwerden  bei  Sypbilitiscben  gesprocben, 
sagt  er:  die  Autopsie  zeigte  verscbiedene  L^sionen  im  Pharynx, 
im  Larynx,  im  Oesopbagus  und  den  Eingeweiden. 

Viertens  geb5rt  bierber  ein  Fall,  den  Clapton'*)  bescbreibt, 
der  durcb  Jodkali  und  Jodeisen  geheilt  wurde.  AUerdings  nimmt 
der  Autor  an,  dass  es  sicb  um  eine  Verdickung  der  Mucosa  und 
Submucosa  in  Folge  von  Rheuma  oder  Gicht  gehandelt  babe.  Da 
es  aber,  wie  icb  noch  spM,ter  zeigen  werde,  eine  solcbe  Verdickung 
der  Scbleimbaut  etc.  unabb^ngig  von  einer  nacbfolgenden 
Stenose  bocbst  wabrscbeinlicb  gamicbt  giebt,  so  muss  icb  West 
beistimmen,  dass  wir  es  aucb  in  diesem  Falle  mit  einer  sypbili- 
tiscben Stenose  aller  Wabrscbeinlicbkeit  nacb  zu  tbun  baben. 

Endlicb  fttbre  icb  emen  Fall  von  Morell  Mackenzie')  an. 
Hier  war  der  Eranke  ein  Mann  von  61  Jabren,  welcber  vor 
19  Jabren  sypbilitiscb  inficirt,  seit  7  Wocben  nur  fltissige  Nabrung 
zu  sicb  nebmen  konnte.  Vor  5  und  12  Jabren  soil  es  demselben 
Hbnlicb  ergangen  sein.  Der  Pharynx  war,  abgesehen  von  einer 
Narbe,  am  Arcus  glossopalatinus  sin.  vollkommen  gesund.  Das 
Hindeiniss  wurde  in  der  H5he  des  6.  Dorsalwirbels  gefunden  und 
durcb  Jodkali  in  kurzer  Zeit  eine  ganz  erhebliche  Besserung  her- 
beigeftlhrt. 

Diesen  bis  jetzt  allein  wohl  constatirten  Fallen  —  indem  icb 
die  zweifelhaften,  z.  B.  den  von  Bryant*)  und  noch  einige  andere 
ttbergebe  —  erlaube  icb  mir  2  meiner  Beobachtung  hinzuzufUgen. 
AUerdings  kann  icb  mit  keinem  Sectionsergebniss  aufwarten,  da 
die  Eranken  gesund  geworden  sind,  allein  icb  glaube,  dass  beide 


1)  Nouveau  traits  des  maladies  v^n^riennes.    Paris  1861. 

2)  St.  Thomas^  Hospital  reports  1871. 
d)  The  Lancet,  May  30  1874,  S.  754. 
4)  The  Lancet,  July  7,  1877. 
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Krankengeschichten  ihrem  ganzen  Verlauf  nach  kaum  eine  andere 
Deutung  zulassen. 

In  dem  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  einen  Mann  von 
29  Jahren,  Namens  Gutsche,  der  im  November  1880  die  Uni- 
versitlltspoliklinik  aufsuchte  mit  der  Elage  seit  etwa  B  Wochen  an 
immer  mehr  zunehmenden  Beschwerden  beim  Schlucken  festerer 
Speisen  zu  leiden.  Die  nachstliegende  Frage,  ob  der  Eranke  je 
eine  ^tzeude  FltiBsigkeit  zu  sich  genommen,  oder  einen  Fremd- 
kSrper  verschluckt  hatte,  wurde  vemeint.  Da  auch  die  MiJglicb- 
keit  einer  spastischen  Stenose,  wie  sie  aus  nachher  zu  erortemden 
Griinden  nicht  selten  vorkommt,  ausgeschlossen  werden  musste, 
suchte  ich  durch  eine  genaue  physicalische  Untersuchung  des 
Kranken  den  Grund  des  Leidens  zu  eruiren.  Aber  sowohl  am 
Halse,  wie  auch  am  Thorax  liess  sich  nichts  abnormes  nachweisen. 
Die  Inspection  vermittelst  des  Kehlkopfspiegels  ergab  im  Pharynx 
eine  Narbe  an  der  Uvula,  durch  welche  dieselbe  etwas  schief 
nach  rechts  gesteilt  worden  war.  Der  Larynx  war  gesund  und 
gut  beweglich,  der  Oesophagus,  soviel  von  ihm  gesehen  werden 
konnte,  normal.  Eine  mittelstarke  Sonde  ging  bis  etwa  zur  H5he 
des  6.  Dorsalwirbels  leicht  hindurch,  um  daselbst  auf  ein  nicht 
zu  tlberwindendes  Hindemiss  zu  stossen.  Dieses  gelang  erst  mit 
einem  ziemlich  dlinnen  Bougie,  wobei  eine  gewisse  Rauhigkeit 
beim  Hindurchflihren  deutlich  zu  fUhlen  war.  Die  Auscultation 
an  dieser  Stelle,  links  von  der  WirbelsSule,  ergab  ein  lautes 
platschemdes  Gerausch,  das  hier  aufhorte  ein  leichtes  Regurgitiren 
erkennen  liess  und  nach  einigen  Secunden  mit  Gurren  in  den 
Magen  ging. 

Es  wurde  nunmehr  an  die  Moglichkeit  einer  carcinomatosen 
Strictur  gedacht.  Da  dieselben  aber  in  diesem  Alter  hdchst 
selten  sind*),  auch  Pat.  durchaus  nicht  das  uns  so  bekannte 
kachectische  Aussehen  der  Carcinomatosen  hatte,  so  wurde,  nament- 
lich  in  Berttcksichtigung  der  an  der  Uvula  befindlichen  Narbe  die 
Wahrscheinlichkeit  einer  syphilitischen  Stenose,  auch  von  Herm 
Prof.  J.  Meyer,  angenommen  und  an  dieser  Aetiologie  um  so 
eher  festgehalten,  als  Patient  endlich  gestand,  vor  10  Jahren  in- 
ficirt  worden  zu  sein.    Derselbe  gab  zu,  in  dieser  Zeit  ein  Ge- 


1)  Ich  selbst  habe  unter  wait  iiber  150  intra  vitam  in  der  Poliklinik 
diagnosticirten  Oesophaguscarcinomen  keinen  in  diesem  Alter  geftinden; 
Petri  (Krebs  der  Speiserohre,  Berlin,  Diss.  1868)  fahrt  unter  38  zur 
Autopsie  gekommenen  8  unter  dO  Jahren  an. 
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BchwUr  am  Penis  gehabt  zu  haben,  dem  eptlter  ein  fleckiger  Ans- 
Bchlag  und  HalBBchmerzen  folgten,  Eracheinungen,  die  auf  den 
Qebraueh   von  Pillen  im  Verhiuf  einiger  Monate  acbwanden   und 
bie  anf  zeitweiae  eiutretendes  HaUweh  nicht  mebr  wiederkehrten. 
Um  nun  die  Probe  auf  das  £xempel  zu  machen,  erhielt  Pat.  Jod- 
kali,    uLne  dass  eiue  Bougiekur  mit   ihm  vorgenommen  wnrde. 
Nach  8  Tagen  war  noch  keine  Aenderong  eingetreten,  die  atilrkere 
Sonde  war  nocb  intmer  nicht  diu'chfllhrbar,  dagegen  zeigte  Bicb 
inzwischen  als  ein  weiteres  beachtenswertbes  Symptom   eine  Pbo- 
riaeie    an    beiden    HoblhSnden.      Die    Jodkaligabe    wurde    nun- 
pro    die    erhsht    und    etwa    2'/t    Wochen 
nfUhren  der  Sonde,    wenn   anch  mit    einiger 
1  mdglich.     Der  Pat.  war  jetzt  fthig,  festere 
;d,    wenn  er  aach,  namentlich  bei  hSrt«ren, 
d  Wundsein   nnter  dem  Sternum  noch  augab 
-  Wochen  schwsnd  aucb  dieses,  Sonde  8  ging 
ndurch  und  na«hdem  auch  die  Psoriasis  unter 
iich  verachwunden,  konnte  Pat.  1  edig  aller  Be- 
•z  1881  auB  der  Bebandlnng  entlassen  werden. 
1,  m.  H.,  den  zn  Ihrer  Kenntniss  zd  bringen 

itraf  einen  Slteren  Herm  U 54  Jahre 

iber  1881  wegen  recht  BtSrender  Beschwerden 
€hmerzen  beim  Schlucken  in  meine  Behandlung 
er  Eranke  will  seit  nnnmelir  8  Wochen  nnr 
'iegte  Speisen  und  letztere  auch  nur  mit  grosser 
dabei  eine  unangenehme  Empfindung  zwischen 
und  unter  dem  Sternum  wahrgenommen  haben. 
;er  Mann,  hatte  ein  kacbectisches  Aussehen, 
t  unterdrUcbbaren ,  regelmSssigen  Puis,  keine 
J.  Die  Untersuchung  der  Znnge  ei^ab  auf 
aahe  der  Spitze,  einen  bohnengroBsen  harten 
ner  OberfltLche  ulcerirt  und  speckig  belegt  war. 
von  einem  rothen  Hof  umgebenen  Geschwlirs 
ark  verdickt.  Dieaer  Tumor  soil  ganz  schmerz- 
den  und  seit  ca.  14  Tagen  an  seiner  Oberfltlcbe 
Die  Kieferdrlisen  waren  ein  wenig  geschwollen. 
Kehlkopf  waren  im  Uebrigen  geannd.  Eine 
ide  Untersuchung  der  Speiserohre  ergab  ftlr 
mlich  heftigen  Widerstand  in  der  Eiihe  dea 
'  erst  mit  einem  dllnnen  Instrument  liberwundei 
isselbe,  wenn  auch  nicht  ganz  leicht  einfUhrbai 
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liess  deutlich  ein  rauhes  ReibegerHusch  beim  Auscaltiren  diescr 
Stelle  erkennen.  An  den  tlbrigen  Organen  liess  sich  eine  weitere 
AbnormitUt  nicht  nachweisen.  Der  Eranke,  wahrscheinlich  als  car- 
cinomatos  bisher  behandelt,  hatte  vor  22  Jahren  an  Syphilis  ge- 
litten  und  war  mit  Schmier-  and  Schwitzkuren  behandelt  worden, 
ohne  sp&ter,  mit  Ausnahme  einiger  leichter  Reeidive  in  den  ersten 
Jahren,  je  etwas  von  der  Krankheit  versptirt  zu  haben. 

Da  mir  der  Zungentumor  nach  dem  Aussehen  und  seinen  Ver- 
Slnderungen  als  ein  Gumma  vorkam,  so  gab  ich  dem  Pat.  Jodkali, 
ohne  ttber  das  Hindemiss  im  Oesophagus  vorlaufig  eine  feste  Dia- 
gnose stellen  zu  k(3nnen,  weil  dasselbe  bei  dem  Alter  und  Marasmus 
des  Pat.  doch  immerhin  durch  ein  Carcinom  bedingt  sein  konnte. 
Unter  dem  Gebrauch  der  Jodpraparate  verkleinerte  sich  nach  und 
nach  der  Zungentumor,  verier  seine  Hftrte  und  heilte  endlich  mit  einer 
kleinen  eingezogenen  Narbe.  Die  Oesophagusstrictur  wurde  durch 
t%liches  EinfUhren  von  Bougies,  wenn  auch  in  der  ersten  Zeit 
anscheinend  ohne  wesentlichen  Erfolg,  behandelt.  Nach  und  nach 
stellte  sich  aber  auch  hier  eine  bedeutende  Besserung  ein,  die  De- 
glutition ging  leichter  von  Statten  und  Pat.,  der  bis  3  Grm.  Jod- 
kali pro  die  gebrauchte,  erholte  sich  sichtlich  von  seinen  Leiden, 
da  er  nunmehr  wieder  im  Stande  war,  festere  Speisen  zu  sich  zu 
nehmen.  Nachdem  die  Besserung  auch  in  diesem  Fall  sich  als  eine 
stetige  auswies  und  noch  5  Monate  nach  Beendigung  der  Kur,  im 
Juli  1882,  zu  constatiren  war,  so  musste  ich  auch  in  diesem  Fall 
eine  syphilitische  Stenose  annehmen.  Hierflir  sprach  noch 
der  Umstand,  dass  eine  sehr  starke  Sonde  auch  jetzt  noch  eine 
gewisse  Schwierigkeit  an  der  besagten  Stelle  erkennen  liess,  also 
hQchst  wahrscheinlich  auch  hier,  wie  in  dem  FoUin'schen  Fall,  eine 
gewisse  narbige  Contraction  der  Speiserohre  anzunehmen  ist.  Da 
Patient  das  Einftihren  der  Sonde  gelemt  hatte,  so  rieth  ich  ihm, 
dieselbe  ab  und  zu  zu  gebrauchen,  um  eine  immerhin  m3gliche 
Wiederverengerung  zu  verhtlten. 

M.  H.!  Wenn  auch  die  beiden  erw&hnten  F&Ue  meiner 
Meinung  nach  den  frtther  beschriebenen  als  sicher  durch  Lues  be- 
dingt angereiht  werden  mlissen,  so  bleibt  mir  doch  noch,  um  jeden 
Einwand  zu  beseitigen,  eine  genauere  Berticksichtigung  der  diffe- 
rential-diagnostischen  Momente  Ubrig.  Vorher  mSchte  ich  jedoch 
auf  einige  Pnokte  etwas  nMlier  eingehen.  So  vor  Allem  auf  die 
AetiOMttM|^lHH|^||^Atl88en  wir  hier  das  ZugestHndniss 
maobip^Pl^^^^^^^^^lj^ll^  noch  in  Dunkel  gehfUlt,  einen 

Erkrankung  noch  nicht 
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anzugeben  gestattet.  Allerdings  wtirde  die  Seltenheit  ihre  Er- 
kljlrung  wohl  in  dem  Umstande  finden,  dass  die  Speiserohre  ttber- 
haupt  nicht  allzu  Mafig  zu  Erkrankungen  geneigt  zu  sein  scheint. 
Vieiieicht  hat  dieses  darin  seine  Begriindung,  dass  der  Oesophagus 
einen  gewaltigen  Schutz  gegen  aassere  Einfllisse  in  der  mM.chtigen 
Lage  des  die  Schleimhaut  llberziehenden  Pflasterepithels  findet; 
vieiieicht  ist  diese  Immunit^t  aber  auch  nur  eine  scheinbare,  weil 
manche  leichteren  AflFectionen  tiberhaupt  flbersehen  werden.  Denn 
da  die  Symptome  oft  geringfligig,  die  Besichtigung  beim  Leben- 
den  *)  wenn  auch  mdglich,  so  doch  hQchst  umstSlndiich  und  ftlr  die 
meisten  Eranken  kaum  durchfiihrbar  erscheint,  so  haben  die 
Erankheiten  der  SpeiserQhre  sowohl  bei  den  Aerzten  als  auch  bei 
den  Pathologen  nicht  immer  die  nothige  Beachtung  gefunden^). 
Das  alierdings  scheint  unzweifelhaft  zu  sein,  dass  die  syphilitischen 
Erkrankungen  nicht  zu  den  Frfihformen  der  Erankheit  geh(5ren 
und  erst  ijn  Verlaufe  einer  langen  Reihe  von  Jahren  auftreten, 
selbst  wenn  der  Pat.  vollkommen  geheilt  zu  sein  scheint.  So  war 
in  meinem  ersten  Falle  die  Infection  vor  10  Jahren,  in  dem  zweiten 
vor  ca.  22  Jahren  erfolgt,  w^hrend  dieselbe  z.  B.  bei  dem  Macken- 
zie'schen  Eranken  vor  19  Jahren  eingetreten  war. 

Besondere  pradisponirende  Ursachen,  wie  sie  ftir  das 
Carcinom  angeflihrt  werden,  z.  B.  Steckenbleiben  heisser  Bissen  ^), 
heisse  Getranke,  FischgrHten,  selbst  ein  Pflaumenkem  *),  das  Pota- 
torium  etc.  waren  bei  meinem  Eranken  nicht  zu  endren.  Je- 
doch  ware  immerhin  die  Moglichkeit  nicht  ausgeschlossen ,  dass 
diese  oder  M.hnliche  Momente  bei  specifisch  Erkrankten  begtinstigend 
inwirken  k5nnen.  Denn  wir  wissen  z.  B.,  dass  auf  der  ^usseren 
Haut,  mit  der  tibrigens,  wie  Elebs^)  betont,  der  Oesophagus 
in  seinem  Bau  eine  gewisse  Aehnlichkeit  besitzt  (Papillen,  ge- 
schichtetes  Pflasterepithel)  die  Stellen,  welche  Unbillen  mancher 


1)  Miculicz,  Ueber  Gastroskopie  und  Oesophagoskopie.  Wiener 
medicin.  Presse  1881,  No.  45  u.  f.  Zur  Technik  der  Gastroskopie  etc. 
ibidem  52. 

2)  Yergl.  auch  Zenker  und  v.  Ziemssen  (Oesophaguskrankheiten), 
die  derselben  Meinung  sind.  In  v.  Ziemssen^s  Handb.  d.  spec.  Path, 
und  Ther.,  VH,  1.  Halfte  Anhang. 

3)  Henoch,  Gasper^s  Wochenschrift  fur  die  gesammte  Heilkunde, 
1847,  No.  39. 

4)  Lebert,  Traits  pratique  des  maladies  cancereuses  etc.  Paris' 
1857,  S.  443. 

5)  1.  c.  S.  158. 
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Art  ansgesetzt  sind,  bedeutend  starker  aasgeprllgte  syphilitische 
Efflorescenzen  tragen,  als  die  flbrigen. 

Gehen  wir  nunmehr  zu  den  VerM,nderungen  liber,  welche  die 
Stenose  des  Oesophagus  bedingen,  so  beginnen  wahrscheinlich  die 
meisten  derselben  in  der  Form  von  gummQsen  Ablagerungen 
in  das  submucdse  Gewebe.  Diese  Gummigeschwiilste  bilden 
sich  nun  naeh  zwei  Richtungen  weiter  aus.  Entweder  k5nnen  sie 
sich  durch  fettige  Metamorphose  unter  geeigneter  Behandlang 
zurttckbilden  und  wieder  verschwinden,  wie  wir  dies  in  dem  ersten 
der  von  mir  beobachteten  F9,lle,  in  dem  zweiten  West'schen,  im 
ersten  von  Follin  und  dem  von  Clapton  annehmen  kQnnen. 
Oder  aber,  wenn  keine  frfihzeitige  oder  eine  nicht  geeignete  Be- 
handlung  stattfindet,  so  liberwiegt  in  den  GummigeschwtUsten  die 
Zellbiidung  und  dann  wird  die  Intercellularsubstanz  schnell  weicher, 
gallertig,  schleimig  und  die  schmelzende  Masse  wird  puriform, 
bricht  auf  und  ulcerirt^).  Kommen  nunmehr  diese  Ulcera  zur 
Heilung,  so  bildet  sich  beim  Vemarbungsprocess  ein  derbes  Ge- 
webe mit  grosser  Neigung  zur  Contraction,  durch  welches  der 
Canal  hochgradig  verengert  wird.  Schliesslich  werden  die  Wan- 
dungen  der  SpeiserOhre  in  ein  dichtes  fibroses  Gewebe  verwandelt, 
das  sich  manches  Mai  Uber  die  ganze  Dicke  derselben  und  ttber 
einen  grossen  Theil  der  Oberflache  des  Kanals  erstrecken  kann. 
Dieser  Art  und  zwar  in  Abstufungen,  je  nach  der  Intensitat  der 
Erkrankung,  sind  der  erste  Virchow'sche,  der  Wilks'sche  und 
die  tLbrigen  Fftlle  hdchst  wahrscheinlich  beizuza.hlen.  Daraus  er- 
klllrt  sich  auch,  dass  diese  Eranken  einer  voUkommenen  Heilung, 
ja  manchmal  auch  einer  Besserung  nicht  theilhaftig  werden  konnen, 
weil  das  Narbengewebe  wohl  einer  Dehnung,  aber  keiner  Be- 
seitigung  mehr  fslhig  ist. 

Die  Symptome,  welche  die  syphilitische  Oesophagusstenose 
hervorruffc,  sind  im  Grossen  und  Ganzen  dieselben,  wie  bei  den  libri- 
gen  Verengerungen  und  fllr  die  Natur  des  pathologischen  Processes 
wenig bezeichnend.  In erster Linie  sind esdiefunctionellenStd- 
rungen,  die  Anomalien  der  Deglutition,  welche,  sich  fast  unmerklich 
steigernd,  zuerst  das  Verschlucken  grosserer  Bissen,  dann  aber  auch 
von  fein  zerkleinerten  Speisen  aufs  hSchste  erschweren  und  endlich 
unm5glich  machen  konnen.  Dieselben  regurgitiren  entweder  sofort 
Oder  nach  einigen  Minuten,  ohne  in  ihrer  Zusammensetzung  weiter 


1)  Yirchow:   Ueber  die  Natar  der  constitationeU-syph.  Affectionen 
(Archiv  fUr  pathologische  Anatomie  etc.,  Band  15). 
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verRndert  worden  zu  sein,  dabei  aber  gemischt  mit  zSQiem  reichlichen 
Scbleim,  einem  cbaracteristischen  Zeicben  der  oesopbagealen  Dys- 
phagie').  Selten  kommt  es  jedocb  zu  einem  Regargitiren  von 
FlUssigkeiten,  da  diese  die  Speiser^bi'e  gew(5bnlicb  leicbt  passiren, 
wenn  nicbt  gerade  ein  Spasmus,  der  durch  wiederbolte  Versucbe 
der  Nabrungsaufnahme  leicbt  entstehen  kann,  die  obnebin  verengte 
Stelle  vollst9.ndig  verscbliesst.  Daber  ist  aucb  der  Marasmus  im 
allgemeinen  namentlicb  bei  recbtzeitiger  Bebandlung  ein  nicbt  so 
bocbgradiger,  wenn  aucb  einzelne  Ausnabmen,  wie  der  West- 
scbe  1.  und  3.  Fall,  mein  zweiter,  vorkommen  kSnnen. 

Zu  diesen  StOrungen  der  Ernabrung  gesellen  sicb  nocb  einige 
subjective  Symptome,  vor  allem  scbmerzbafte  Empfindungen,  welcbe 
bei  diesem  Leiden  allerdings  nur  in  geringerem  Grade  vorbanden 
sind.  Beide  von  mir  beobacbteten  Kranken  gaben  an,  dass  zu 
einer  Zeit,  wo  nocb  keine  Storungen  der  Deglutition  vorbanden 
waren,  docb  zuweiien  ein  brennendes  oder  drtlckendes  Geftibl  unter 
das  Brustbein  und  zwiscben  den  Scbulterblattern  empfnnden  wurde. 
Spaterbin  macbten  sicb  diese  Empfindungen,  namentlicb  wM>brend 
des  Scblingens  in  lastigerer  Weise  bemerkbar,  obne  jedocb  zu  so 
bocbgradigen  ScbmerzensSlusserungen,  wie  sie  z,  B.  bei  dem  Carcinom 
vorkommen,  Veranlassung  zu  geben.  Es  war  daber  aucb  den 
Patienten  nicbt  immer  moglicb,  mit  Sicberbeit  genau  den  Punkt 
anzugeben,  an  dem  sie  das  Hinderniss  zu  sptLren  glaubten. 

Die  Diagnose  dieses  Leidens  ist  nicbt  ganz  einfacb  und  wird 
sicb,  abgeseben  von  der  Anamnese,  wie  icb  scbon  vorber  bemerkt, 
mebr  durcb  eine  genauere  Berticksicbtigung  der  differenzial-dia- 
gnostiscben  Momente  stellen  lassen. 

Es  wtirdem  demnacb  sowobl  alle  ausserbalb,  als  aucb 
die  tibrigen  innerbalb  des  Oesopbagus  eine  Nabrungsauf- 
nabme  bebindemden  Erankbeiten  auszuscbliessen  sein. 

Von  den  erst  en  sind  zuerst  diejenigen  anzufUbren,  welcbe 
auf  nervoser  Basis  beruben,  wie  die  spastiscben  Stenosen 
und  die  durcb  Pbarynxerkrankungen  reflectoriscb  ber- 
vorgerufenen  Scblingbescbwerden.  Die  ersteren  kommen 
nicbt  allein  bei  nervSsen  Frauen  vor;  icb  babe  aucb  einen  Fall 


1)  Bleu  land.  Observationes  anatomico-medicae  de  sana  et  morbosa 
oesophagi  structura.  Lugd.  Bat.  1785,  pag.  33*  „Defatigaiitur  (aegroti) 
incredebilis  quandoque  copiae  muci,  nunc  tenacioris,  nunc  tenuioris  ex- 
cretione  und  pag.  70  „  fauces  obsidentur  saepe  muco  spissiore  . .  .  imprimis 
eo  tempore,  quo  aegri  aliquid  ingerere  tentant  aut  jam  ingesserunt''. 
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bei  einem  Manne  beobachtet,  bei  dem  kein  anderes  Moment  als 
starkes  Rauchen  aufzufinden  war  und  der,  trotzdem  der  Pharynx 
fast  gamicht  betheiligt  war,  diese  Stoning  darbot.  Bei  Verande- 
rungen  im  Rachen,  namentlich  bei  der  Pharyngitis  granulosa 
habeu  sowohl  Sommerbrodt')  als  auch  ich^)  Hhnliches  beob- 
achtet.  Aber  in  diesen,  wie  auch  in  den  durchL9.hmung  der 
Constrictores  pharyngis  bedingten  Fallen,  kann  die  nor- 
male  Weite  des  Oesophagus  durch  das  Einftthren  der  Sonde  con- 
statirt  werden. 

Von  den  femeren,  ausserhalb  des  Oesophagus,  durch  Com- 
pression desselben  wirkenden  Ursachen,  sind  LymphdrQsen und 
Tumoren  des  Halses  und  des  Mediastinum,  Strumen, 
Aortenaneurysmen,  Kyphose  der  Wirbelsaule,  Kehl- 
kopfsaffectionen  die  allerwichtigsten. 

LymphdrUsenanschwellungen,  die  zuweilen  den  Oeso- 
phagus hochgradig  comprimiren  k($nnen  ^),  waren  in  beiden  Fallen 
nicht  zu  muthmassen,  well  die  hauptsachiichste  Ursache  Tuber- 
culose,  fehlte,  ebenso  wenig  Strumen  oder  ein  Aortenaneu- 
rysma.  Allerdiugs  ist  es  oft  schwierig,  namentlich  die  sub- 
sternalen  Kropfe  zu  diagnosticiren,  aber  bei  genauer  Inspection 
mit  dem  Eehlkopfspiegel  findet  man  in  diesen  Fallen  sehr  hHufig 
entweder  eine  RecurrenslS.hmung  oder  die  sogenannte  sS,belscheiden- 
artige  Compression  der  Trachea,  manches  Mai  auch  eine  Ver- 
schiebung  des  Oesophagus,  die  durch  das  Bougie  und  die  Aus- 
cultation des  Oesophagusgerausches  zu  constatiren  isf^).  In  meinen 
beiden  Fallen  war  nichts  derartiges  zu  bemerken.  Ein  Aorten- 
aneurysma,  von  dem  ilbrigens  Mondi^re  sagt,  dass  unter  12 
die  Speiserohre  perforirenden  Aneurysmen,  10  keine  Deglutions- 
beschwerden  hervorgerufen ,  war  durch  die  physicalische  Unter- 
suchung  des  Thorax,  sowie  durch  das  Fehlen  der  tlbrigen  fttr 
dasselbe  sprechenden  Symptome  auszuschliessen.  Weder  waren, 
wie  schon  gesagt,  Recurrenslahmung  oder  Compression  der  Trachea 
oder  eines  grossen  Bronchus  noch  die  rhythmische  Erschlltterung 
der  eingefilhrten  Schlundsonde  zu  constatiren. 

Mediastinaltumoren   comprimiren   allerdings   den   Oeso- 


1)  BerUner  klinische  Woehenschrift  1875,  No.  23. 

2)  Die  Falle  werden  spater  bei  Gelegenheit  noch  verdfifentlicht  werden. 

3)  Yergl.  z.  B.  Hofmokl:    Beitrage  zur  Yerengerung  des  Oesophagus 
(Arch.  fUr  Kinderheilk.,  Bd.  4,  Heft  3  und  4,  1883). 

4)  Ziemssen  und  Zenker,  1.  c. 
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phagus  urn  so  leichter,  je  mebr  derselbe  dnrch  reichliche  Binde- 
gewebsentwicklung  an  die  WirbelsHule  gel(5thet  ist;  aber  ebenso 
schwierig,  wie  oft  die  Diagnose  dieses  Leidens,  ist  auch  ein  Er- 
folg  der  Therapie  zu  constatiren,  znmal  es  sich  gewOhnlich  urn 
bOsardge  Geschwfllste  handelt. 

Sehr  selten  ist  die  Oesophagusstenose  durch  Kyphose  der 
Brust-  und  compensatorische  Lordose  der  Halswirbel- 
sftnle*).  Jedoch  habe  ich  im  Jahre  1B78  einen  solchen  Fall 
beobachtet,  bei  dem  das  Schlacken  fester  Speisen  fast  vollkommen 
behindert  war;  aber  man  konnte  bei  diesem  Kranken  eine  starke 
HervorwOlbnng  der  betreffenden  Stelle  deutlich  mit  dem  Spiegel 
und  der  Sonde,  die  hier  ein  Halt  fand,  erkennen.  Ein  Slhnliches 
gilt  von  der  ebenfalls  recbt  seltenen,  auch  von  mir  mehr- 
mals  beobachteten  Stenose  durch  Hervorspringen  der  ver- 
kn5cherten  Platte  des  Ringknorpels  in  denOesophagus^) 
bei  alten  Leuten,  die  nicht  allein  einer  Heilung  vollkommen  un- 
zug^ngHch  ist,  sondem  auch  die  Sondirung  widerrathen  Iftsst, 
weil  leicht  durch  die  reizende  Einwirkung  derselben  auf  die 
Schleimhaut  und  die  Submucosa,  Perichondritis  cricoidea  entstehen 
kann').  In  diesen  F§.llen  aber  kann  man  durch  den  Wernher- 
schen  Handgriff  meistentheils  die  Speiser5hre,  weiin  auch  nur  vor- 
Ubergehend,  als  frei  nachweisen. 

Ebenso  war  eine  Schluckbehindernng  durch  VerHnderungen 
des  Eehlkopfs,  wie  dieselben  in  der  mannigfachsten  Art 
namentlich  bei  Lues  und  Tuberculose  beobachtet  werden,  durch 
den  Eehlkopfspiegel  zu  vemeinen. 

Gehen  wir  nunmehr  zu  den  durch  VerHnderungen  der 
Wand  der  Speiserohre  bedingten  Hindemissen,  so  treten  uns  hier 
als  die  bei  weitem  hHufigste  Form,  die  Stenose  durch  carci- 
nomatose  Degeneration  derselben  entgegen.  Aber  diese  ist 
in  beiden  Fallen  schon  durch  die  Beseitigung  des  Leidens  auszu- 
schliessen.  Allerdmgs  kommt  es  nicht  so  ganz  selten  vor,  dass 
Kranke,  die  ganz  ofifenbar  an  Erebs  gelitten,  nachdem  sie  wochen- 
lang  nur  flUssige  Nahrung  zu  sich  genommen,  ja  manches  Mai 


1)  Berliner  klinische  Wochenschrift  1875  No.  23  bringt  auch  einen 
solchen  Fall  von  Sommerbrodt. 

2)  Wernher:  Chronische  vollstlindige  Dysphag^e,  veranlasst  durch 
Verdickung  des  Ringknorpels.     Ghirurgisches  Oentralblatt,  II,  30,   1875.  | 

3)  Mdglicherweise  gehQrt  bierher  der  von  Hadlich  (Deutsche  Zeit- 
scbrift  fUr  klinische  Ghirurgie,  XVII)  beschriebene  Fall  bei  dem  leider 
keine  Section  gemacht  wnrde. 
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selbst  diese  regurgitirten,  wieder  besser  schlucken  konnten.  Aber 
der  Orand  hierfttr  igt,  abgesehen  von  der  durch  die  Sonde  herbeige- 
fUhrten  Dilatation,  ein  ganz  anderer.  Erstens  findet  bei  diesen  Ste- 
nosen,  namentlich  wenn  dieselben  durch  wiederholte  Schluckversuche 
gereizt  werden,  ein  Spasmus  (Prof.  Joseph  Meyer)  statt,  der  zu- 
letzt  sogar  eine  volikommene  Occlusion  herbeiftihren  kann.  In 
diesen  FUllen  hilft  aber,  wie  wir  wiederholt  constatiren  konnten, 
eine  starke  Morphiuminjection  in  die  seitlichen  Halstheile  sofort 
und  die  Kranken  k5nnen  wieder  zeitweise  besser  schlucken. 
Zweitens  wird  auch  das  Lumen  der  stricturirten  Stelle  nicht  selten 
erheblich  weiter,  wenn  es  znm  Zerfall  der  Neubildung  kommt. 
Aber  alle  diese  Erleichterungen  sind  nur  temporftr,  schliesslich  geht 
der  Kranke  doch  in  BSllde  zn  Grunde. 

An  H&ufigkeit  folgt  die  narbige  Verengung  des  Oeso- 
phagus in  Folge  einer  vorangegangenen  Lasion  des- 
selben  durch  corrosiveFlUssigkeitenoderFremdkOrper. 
Diese  Art  der  Stenose  hat  allerdings  gewisse  Aehnlichkeit  mit  der 
durch  Lues  bedingten;  denn  vor  allem  gelingt  es  hier  durch  con- 
sequente  Anwendung  der  Sonde,  wie  wir  es  in  einer  sehr  grossen 
Anzahl  solcher  UnglUcksfUlle  erfahren  haben,  die  Yerengerung  zu 
beseitigen.  Aber  meine  beiden  Kranken  stellten  ein  derartiges 
Utiologisches  Moment  energisch  in  Abrede.  Dazu  kommt  noch  eine 
gewisse  Differenz  sowohl  in  dem  Sitz  als  auch  in  der  Art  der 
Stenose.  Der  erstere  ist  bei  der  corrosiven  Form  fast  immer  am  Ein- 
gang  des  Oesophagus,  hinter  dem  Ringknorpei,  an  der  Kreuzungs- 
stelle  der  Trachea,  und  an  der  Cardia,  also  gerade  an  den  Stellen, 
die  schon  in  der  gesunden  SpeiserOhre  am  engsten  sind.  Die  Art 
ist  auch  insofem  verschieden,  als  die  LUnge  der  Strictur  bei  den- 
selben  eine  geringe  ist,  diese  sich  aber  in  kurzen  AbsHtzen  immer 
wiederholen  kann,  so  dass  wir  einmal  mindestens  8  Hindemisse 
zu  Uberwinden  batten.  Bei  den  syphilitischen  Stenosen  haben  wir 
aber  in  den  bisher  beobachteten  F&Uen  immer  nur  eine  stenosirte 
Stelle  und  diese  gewohnlich  im  unteren  Theil  der  Speiserohre  ge- 
legen  und  inerheblicherer  Ausbreitung  zu  constatiren  gehabt. 

Eine  Divertikelbildung  des  Oesophagus  und  eine  Com- 
pression desselben  durch  den  mit  Speise  sich  anfilllenden  Sack, 
ist  ohne  den  Nachweis  desselben  nicht  anzunehmen.  Diese  hQchst 
seltene  AbnormitUt  konnte  aber,  abgesehen  von  ihren  anderen 
Symptomen  durch  das  Fehlen  der  bald  ab-,  bald  zunehmenden 
Geschwulst  am  Halse,  sowie  durch  die  Sondenuntersuchung  aus- 
geschlossen  werden.     Denn  diese  stdsst  das  eine  Mai  an  einer 
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bestimmten  Stelle  auf  ein  selbst  fUr  die  feinsten  Bougies  nicht  za 
Uberwindendes  Hinderoiss,  w&hrend  ein  anderes  Mai,  besonders 
nach  voUst&ndiger  Entleenmg  des  Sackes,  die  st&rksten  Sonden 
ohne  Anstand  hindorcbgehen. 

Pemer  sind  von  Albers  *),  Rokitansky '),  Virchow'),  sowie 
auch  von  Qninke^)  Beobachtungen  gemacht  worden,  nach  denen 
sich  am  unteren  Ende  des  Oesophagus Oescbwiire  finden, 
welch  e  als  Analoga  des  runden  Magengeschwtirs  auf- 
zufassen  sind.  Auch  derartige  Geschwiire  konnen  ebenso  wie 
am  Pylorus  den  Ausgang  in  Narbenstenose  nehmen.  Aber  in  vivo 
bieten  dieselben  Erscheinungen  dar,  welche,  wie  ich  es  zweimal 
zu  beobachten  Oelegenheit  hatte,  denen  des  Ulcus  rotundum  ex 
digestione  so  sehr  gleichen,  dass  schon  die  Anamnese  dieselben 
ausschliessen  lltost. 

So  bliebe  nnnmehr  endlich  noch  eine  Mdglichkeit  Ubrig,  auf 
die  ich  bei  Besprechung  des  Falles  von  Clapton  hingewiesen, 
die  Stenose  des  Oesophagus  durch  primM,re  Hypertrophic 
der  Muscularis  und  der  Mucosa,  sowie  der  Submucosa. 
Diese  soil  sich  im  Verlauf  chronischer  catarrhalischer  EntztLndung 
entwickeln  und  zuweilen  einen  sehr  hohen  Orad  erreichen.  Die 
M^chtigkeit  der  Muscularis  namentlich,  soil  nach  der  Cordia  zu 
am  bedeutendsten  zunehmen,  daher  auch  diese  vorzugsweise  ver- 
engt  sein.  Diese  Beschreibung  FQrster's^)  stiitzt  sich  nament- 
lich  auf  den  Atlas  und  die  zu  demselben  gehOrigen  Erlftuterungen 
von  Albers,  und  ist  in  dieser  Form  in  die  LehrbUcher  von 
Niemeyer®)  und  Eunze^)  tlbergegangen.  Demgegentlber  ver- 
sichert  Zenker^),  dem  ich  voUkommen  beistimme,  nie  einen  der- 
artigen  Fall  beobachtet  oder  in  der  Literatur  gefiinden  zu  haben. 
Denn  auch  an  dem  von  Baillie  abgebildeten  PrM^parat  aus  dem 
Hunter' schen  Museum  auf  das  sich  Albers  namentlich  bezieht. 


1)  Atlas  der  patholog.  Anatomie,  2.  Abth.  und  ErlSnterongen  zu  dem- 
selben. 

2)  Lehrbuch  der  path.  Anatomie,  Wien,  1855. 

3)  Nach  meinem  KoUegienheft. 

4)  Ulcus  oesophag:!  ex  digestione  (Deutsch.  Arch,  fur  klin.  Medicin, 
Bd.  24,  1879).  Neuerdings  beschreibt  auch  Debove  einen  solchen  Fall 
(Union  m6dicale  28.  Juni  1883),  der  durch  Bougiren  geheilt  wurde. 

5)  1.  c.  S.  179. 

6)  1.  c. 

7)  Lehrbuch  der  pract.  Medicin,  2.  Aufl.,  Leipzig,  1873. 

8)  1.  c.  S.  82. 
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war  eine  hochgradige  Strictur,  vielleicht  carcinomatoser  Natur,  an 
der  Cardia  zu  constatiren ,  welche  als  die  Ursache  der  oberhalb 
derselben  eingetretenen  Hypertrophic  der  Muscularis  und  Mucosa 
aufzufasscn  ist.  Daher  ist  diese  Form  der  Stenose  als  eine  eigenc 
prim9,r  auftretende,  nicht  anzuerkennen. 

M.  H. !  Nachdem  ich  nunmehr  alle  diejenigen  Krankheiten, 
welche  moglicherweise  ahnliche  Symptome  hervorzubringen  im 
Stande  wUren,  auszuschliessen  verducht  habe,  glaube  ich  Sic  llber- 
zeugt  zu  haben,  dass  die  von  mir  beobachteten  Krankheitsf^Ue 
den  syphilitischen  Stenosen  des  Oesophagus  beizuzahlen  sind,  zu- 
mal  die  Anamnese  und  der  giinstige  Verlauf  meine  Ansicht  zu 
best9.tigen  vermocht  haben. 

Es  bleiben  mir  nur  noch  einige  Bemerkungen  zu  machen  liber 
den  Ausgang,  sowie  liber  die  Prognose  und  die  Therapie 
dieser  so  seltenen  Krankheit. 

Was  die  beiden  ersteren  anbetrifft,  so  wird  vor  AJlem  zu  be- 
stimmen  nothwendig  sein,  in  welchem  Stadium  der  Erkrankung  sich 
der  Patient  befindet.  Haben  wir  noch  mit  einer  gummdsen  Infil- 
tration zu  thun,  also  mit  ganz  frischen  Fallen,  so  werden  wir 
dieselben  unter  geeigneter  antisyphilitischer  Therapie  voUkommen 
heilen  konnen.  Ich  erinnere  nur  an  den  zweiten  West'schen  Fall, 
in  dem  die  Patientin  noch  nach  Jahren  gesund  blieb,  anFollin's 
und  meinen  ersten  Fall.  Ist  es  dagegen  schon  zu  einer  Ulceration 
der  gummosen  Neubildung  gekommen,  so  ist  die  Prognose  schon 
ernster,  well  selbst,  wenn  dieselbe  ausheilt,  eine  Wiederverengerung 
der  erkrankten  Stelle  nicht  unmoglich  ist,  well  die  Narben  nach 
Lues  ein  gewaltiges  Retractionsvermogen  besitzen,  wie  es  nur  noch 
den  Verbrennungsnarben  eigenthtlmlich  ist.  •)  Dies  ist  meiner  Ueber- 
zeugung  nach  der  Grund  der  schlechteren  Prognose  und  nicht  die 
Annahme  Mackenzie's,  dass  ein  Fehler  in  der  Diat  oder  ein 
Excess  in  Alcohol  die  Strictur  wieder  hervorrufen  kann-).  Am 
traurigsten  ist  die  Prognose  bei  den  vollkommenen  fibrosen  Ent- 
artungen;  diese  flihrten  bisher  immer  zum  Tode,  wie  z.  B.  der 
erste  West'sche  Fall  beweist;  denn  die  Dehnungen  mit  der  Sonde 
konnen  wohl  zeitweise  in  diesem  Stadium  der  Erkrankung  einen 
Erfolg  haben,  auf  die  Dauer  aber  vermOgen  sie  nicht,  der  In- 
anition vorzubeugen. 


1)  Virchow,  Ueber  die  Natur  der  constitutionell-syph.  Aflfectionen. 
Archiv,  Bd.  15,  S.  257. 

2)  Morell  Mackenzie  1.  c,  S.  754. 

Verhandl.  d.  Berl.  med.  Ges.  1882/83.    II.  15 
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Die  Therapie  dieses  Leidens  muss  eine  energische  sein.  Bei 
den  frischen  Fftllen  wird  eine  eingreifende  Cur  mit  Merkurialien 
Oder  Jodpr&paraten  allein  gentigen,  urn  das  Uebel  zu  beseitigen.  Ja 
ich  glaube,  dass  es  nicht  einmal  vortheilhaft  ist,  die  Sonde  in  diesem 
Stadium  anzuwenden,  weil  bei  deren  Gebrauch  leicht  eine  Lasion 
der  gummSsen  Neubildung  eintreten  k5nnte,  die  gerade  zu  ver- 
meiden  ist,  um  eine  narbenlose  Heilung  zu  erreichen.  Bei  Ulteren 
FS.llen  ist  dagegen  neben  der  antisyphilitischen  Behandlung  der 
methodische  Gebrauch  der  Schlundsonde  dringend  indicirt  und  zwar 
in  allm&lig  steigenden  Nummern,  die  eine  successive  Er- 
weiterung  der  verengten  Stelle  meistentheils  hervorzubringen  ver- 
mag.  Immer  aber  wird  man  dem  Kranken  Anleitung  zum  Selbst- 
bougiren  geben  mtissen,  damit  derselbe  noch  viele  Monate  lang, 
•ii^  nach  und  nach  grosseren  Zeitabstanden,  das  Einfiihren  des  In- 
struments an  sich  vomimmt,  um  der  Gefahr  der  immerhin  m5g- 
lichen  Wiederverengerung  vorzubeugen.  In  den  Fallen  dagegen, 
in  denen  die  Sonde  eine  Erweiterung  der  Strictur  nicht  mehr  hervor- 
zubringen im  Stands  ist,  also  bei  den  voUkommen  fibrSsen  Entartun- 
gen  derSpeiserohre,  wttrde  nach  den  jetzigenErfahrungen  dieGastro- 
tomie  unzweifelhaft  indicirt  sein  *).  Fttr  die  AusfUhrung  dieser  Ope- 
ration dtirfte  noch  als  ein  dem  Carcinom  gegenttber  gtinstiges 
Moment  die  Moglichkeit  in  die  Wagschale  fallen,  den  Kranken  auf 
diese  Weise,  falls  keine  anderen  schweren  Storungen  vorliegen, 
durch  langere  Zeit  am  Leben  zu  erhalten,  wie  es  in  ahn- 
licher  Weise  bei  den  durch  hochgradige  Anatzung  der  Speiserohre 
der  Inanition  verfallenen  Individuen  schon  in  manchen  Fallen  ge- 
lungen  ist,  dem  qUalvoUen  Hungertode  vorzubeugen. 

M.  H. !  Ich  glaube  Ihnen  von  dieser  so  seltenen  Erkrankung, 
soweit  es  die  Literatur  und  meine  eigenen  Beobachtungen  ge- 
stattet,  durch  diese  meine  Erorterung  ein  lebenswahres  und  einiger- 
massen  anschauliches  Bild  geliefert  zu  haben  und  schliesse  in  der 
Hoffnung,  dass  es  mir  vergSnnt  gewesen  sein  moge,  zur  Auf- 
hellung  des  noch  fiber  dieses  Gebiet  liegenden  Dunkels  auch  ein 
wenig  beigetragen  zu  haben. 


1)  S chalk ly,  Wilh.,  Die  Gastrotomie  und  ihre  Anwendung  bei  Be- 
handlung von  tief  gelegenen  Oesophagusstricturen.  Wien.  med.  Woehen- 
schrift,  No.  36  und  a7,  1882. 


XX. 

Ein  Fall  von  Hypoglossiiskrampf* 

Von 

Dr.  ESrnst  Remak,  Privatdocent. 
Sitzung  vom  23.  Mai  1883. 

M.  H.!  Wahrend  Er9,mpfe  der  Zunge  als  Theilerscheinung 
allgemeiner  convulsivischer  Neurosen,  der  Chorea,  Hysterie,  Eclamp- 
sie  und  Epilepsie  haufig  vorkommen,  und  namentlich  bei  letztge- 
nannter  Affection  den  bekannten  Zungenbiss  oft  verschulden,  sind 
isolirte  und  besonders  idiopathische  Zungenkrampfe,  wie  seit  Rom- 
berg *)  alle  Autoren  und  noch  neuerdings  wieder  unter  Mittheilung 
einschlagiger  Beobachtungen  Berger^)  und  Dochmann^)  hervor- 
gehoben  haben,  eine  ausserordentliche  Seltenheit.  Ein  Theil  dieser 
F^lle  ist  wahrscheinlich  noch  zu  eliminiren,  da  ihre  hysterische 
Basis  nicht  vollig  ausgeschlossen  ist. 

Es  steht  durch  diese  relative  Immunitat  von  localisirten 
Er^mpfen  der  Hypoglossus  in  einem  bemerkenswerthen  Gegensatz 
zu  den  anderen  motorischen  Cerebralnerven ,  besonders  zum  Fa- 
cialis, dessen  PrMisposition  fiir  reflectorische  und  idiopathische 
Gesichtsmuskelkr^mpfe  bekannt  ist,  aber  auch  z.  B.  zum  AcceSsorius 
Willisii;  ein  klassisches  Beispiel  von  Accessoriuskrampf  habe  ich 
selbst  einmal  in  dieser  Gesellschaft  vorgestellt.  *) 


1)  Bomberg,  Lehrbuch  der  Nervenkrankh.  des  Menschen,  3.  Aufl., 
1853,  S.  388. 

2)  Berger,  Ueber  idiopathischen  Zungenkrampf.    Neurolog.  Central- 
blatt,  1882,  No.  3. 

3)  Dochmann,    Ueber    idiopathischen    Zungenkrampf.    St.  Peters- 
bnrger  med.  Wochenschrift,  1883,  No.  1. 

4)  E.  Bemak,    Znr  Pathologic   and  Therapie   localisirter  Muskel- 
krampfe.    Diese  Wochenschrift,  1881,  No.  21,  S.  230. 
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Dieser  93  j&hr.,  bisher  gesunde,  niemals  syphilitisch  gewesene 
Arbeiter,  Vater  von  zwei  gesonden  Kindem  nnd  ohne  erweisliche 
hereditttre  neuropathische  Belastang,  sachte  vor  6  Tagen  auf  den 
Rath  des  Herrn  CoUegen  Witte  meine  Httlfe  wegen  eines  ihn  im 
Essen  nnd  Sprechen  storenden  Zungenleidens ,  liber  dessen  Ent- 
stehnng  er  folgende  Angaben  macht:  Ohne  bekannte  Yeranlassung 
spttrte  er  vor  nunmehr  etwa  4  Wochen  eine  eigenthtimliche  Em- 
pfindung  in  der  linken  Hftlfte  der  Zungenspitze,  als  wenn  dieselbe 
eingeschlafen  oder  verbrttht  w&re.  Dabei  war  der  Geschmack  nnd 
das  Oefllhl  der  Zunge  stets,  nnd  anfangs  anch  ihre  Bewegungs- 
fkhigkeit  nngestOrt.  Innerhalb  zwei  Wochen  breitete  sich  das 
pelzige  GefUhl  anf  den  linken  Znngenrand  bis  tiber  die  Mitte,  anf 
die  Innenseite  der  linken  HUlfte  der  Unterlippe,  die  linke  Seite 
des  Unterkieferzahnfleisches  aus,  nnd  gleichzeitig  traten  stets  vollig 
schmerzlose  Zncknngen  der  Zunge  auf,  welche  in  wechselnder 
StM.rke  bis  zu  seiner  Aufnahme  aniiielten,  niemals  aber  ganz  auf- 
hSrten,  ihn  im  Sprechen,  namentlich  aber  im  Essen  hinderten. 

Ich  constatirte  am  ersten  Beobachtungstage  als  auffalligsten 
Befund  bei  gedffnetem  Munde,  wobei  sich  eine  leichte  Parese  des 
liuken  Mundfacialis  geltend  machte,  ein  rhythmisches  Bewegungs- 
spiel  der  am  Mundboden  liegenden  Zunge,  durch  welches  dieselbe 
unter  jedesmaliger  Verschmalerung  und  Abflachung  ihrer  Ober- 
flache  45—50  mal  in  der  Minute  gerade  vorgestossen  wurde, 
wahrend  entsprechend  rhythmische  Contractionen  der  zwischen 
Unterkiefer  und  Zungenbein  liegenden  Zungenmuskeln,  insbesondere 
der  Mm.  geniohyoidei ,  ausserlich  gefUhlt  werden  kbnnten.  Die 
Zuckungen  waren  nicht  so  ausgiebig,  dass  die  Zungenspitze  an 
die  Zahne  stiess,  wurden  aber  starker,  wenn  die  Zunge  mit  einem 
Spatel  niedergedrttckt  wurde,  veranderten  dann  insofem  ihren  Cha- 
racter, als  sich  nun  die  Zunge  mehr  emporwolbte,  besonders  nach 
der  linken  Seite.  Noch  mehr  nahmen  die  Zuckungen  zu,  wenn 
Patient  auf  Geheiss  die  Ubrigens  activ  normal  bewegliche  Zunge 
herausstreckte,  indem  sie  alsdann  in  entsprechendem  Rhythmus 
kraftiger  hervorgestossen  wurde. 

Es  waren  keinerlei  Anomalien  der  Schleimhaute  des  Mundes 
und  des  Zahnfleisches,  abgesehen  von  einem  chronischen  Pharynx- 
katarrh,  zu  ermitteln.  Namentlich  war  auch  keine  besondere  Em- 
pfindlichkeit  irgend  einer  Stelle  im  Munde  oder  an  den  Kiefem 
zu  constatiren.  Die  Zahne  befanden  sich  in  einem  weit  besser 
gepflegten  Zustande,  als  sonst  bei  Lenten  dieses  Standes. 

Auch  die  objective  Untersuchung  des  Geschmacks  (auch  des 
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galvanischen)  und  der  Sensibilitat  der  Zunge,  des  Zahnfleisches 
und  der  Unterlippenschleimhaut  ergab  flir  die  Tastkreise,  das 
Druckgefiihl ,  die  Schmerzempfindlichkeit,  auch  die  elektrocutane 
Empfindung  keine  Anomaiie,  namentlich  keine  Differenzen  beider 
Seiten,  so  dass  also  der  subjectiven  Paraesthesie  eine  objective  Sen- 
sibilitatsstSrung  nicht  entspricht.  Die  elektrische  Erregbarkeit  der 
Zungenmaskeln  erschien  normal;  beiderseits  gelang  leicht  die  fa- 
radische  Reizung  des  Hypoglossusstammes  oberhalb  des  grossen 
Zungenbeinhoms ,  wShrend  welcher  unter  Tetanisirung  der  ent- 
sprechenden  ZungenhS.lfl;e  die  Krftmpfe  angehalten  wurden  um 
nach  der  Stromunterbrechung  unverandert  wieder  einzusetzen. 

Im  Bereiche  des  linken  Facialis  war,  wie  schon  erwahnt,  eine 
leicbte  Parese  der  Mundaste  dorch  Hangen  des  Mundwinkels  bei 
weitem  Oeffnen  des  Mundes,  beim  Lachen  u.  s.  w.  bemerklich. 
Das  Gaumensegel  steht  gerade,  hebt  sich  bei  der  Phonation  gleich- 
mS^ssig  und  ist  niemals  eine  Betheiligung  desselben  an  den  Zuckon- 
gen  bemerkt  worden.  Von  Seiten  der  tibrigen  Cerebralnerven  und 
auch  der  Pupillenweite  und  Reaction  waren  Storungen  nicht  vor- 
handen. 

Die  Sprache  war  trotz  der  andauemden  Zuckungen  der  Zunge 
nicht  wesentlich  alterirt,  sondern  nur  etwas  dick  und  verlangsamt. 
Von  den  einzelnen  Buchstaben  des  Alphabets  waren  d,  t  und  s 
noch  am  undeutlichsten.  Niemals  wurde  w^hrend  des  Sprechens 
eine  Zunahme  der  Zuckungen  beobachtet. 

Dagegen  nahmen  nach  der  Angabe  des  Pat.  dieselben  zwar 
nicht  beim  Trinken,  wohl  aber  beim  Essen  durch  den  Eauact,  und 
zwar  regelmassig  nach  vorausgegangener  Steigerung  der  erwfthnten 
Paraesthesie  der  linken  Zungen-,  Unterlippen-  und  Zahnfleischpartien 
dermassen  zu,  dass  er  sich  dabei  wiederholt  die  Zunge  an  der 
linken  Seite  blutig  gebissen  hatte  und  nicht  seiten  gendthigt  wurde, 
die  Bissen  vor  der  volligen  Zerkleinerung  wieder  auszuspucken. 
Als  ich  am  2.  Tage  den  Kranken  ein  Sttlck  trockenes  Brod  in 
meiner  Gegenwart  kauen  liess,  beobachtete  ich  eine  erhebliche  Zu- 
nahme der  Zuckungen  der  Zunge  und  der  fUhlbaren  und  sichtbaren 
Contractionen  der  Zungenmuskeln  in  der  Inframaxillargegend,  wo- 
bei  die  Zunge  mehrfach  zwischen  die  Zahnreihen  gerieth,  dann 
aber  allm^lig  sich  mehr  nach  links  und  oben  emporw5lbte  und, 
wie  der  Eranke  nachher  auch  selbst  angab,  so  an  den  Gaumen 
gepresst  wurde,  dass  der  Schlingact  verhindert  wurde.  Nach 
einiger  Zeit  verbreiteten  sich  die  Ubrigens  auch  dann  vcJllig 
schmerzlosen  Er^mpfe,  wie  dies  nach  Angabe  des  Pat.  beim 
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Essen  als  „grosserer  Anfall"  schon  seit  2  Tagen  mehrere  Male 
vorgekommen  war,  auf  die  untere  H^lfte  der  linken  GesichtshElfte, 
in  welcher  heftige  klonische  und  tonische  Krampfe  der  Wangen-  iind 
der  den  Mund  umgebenden  Muskeln,  so  der  Zygomatici,  besonders 
aber  des  Buccinatorius,  des  Triangularis  und  Quadratus  menti,  des 
Digastricus  maxillae  inferioris,  des  Platysma  myoides,  sich  ab- 
wechselten.  Es  bestand  also  neben  den  fortdauemden,  jetzt 
wesentlich  linksseitigen  Zungenkrampfen  ein  typischer  mimischer 
Gesichtsmuskelkrampf  mit  der  Besonderheit,  dass  die  oberen  Aeste 
des  Facialis  ganz  unbetheiligt  blieben.  W^hrend  des  voU  ent- 
wickelten  Anfalls  ist  der  ELranke  ausser  Stande  zu  sprechen  oder 
weiter  zu  essen;  er  verliert  keinen  Augenblick  das  Bewusstsein, 
hat  aber  ein  gewisses  Greftthl  der  Ohnmacht.  Nachdem  dieser 
Hypoglossus-Facialiskrampf  tiber  eine  Minute  angedauert  hatte, 
liessen  die  Zuckungen  allm^lig  an  Ausgiebigkeit,  Frequenz  und 
Dauer  nach,  und  war  nun  der  Kranke  im  Stande,  ganz  ungestort 
weiter  zu  essen.  Die  spontanen  Zuckungen  der  Zunge  waren  nach 
dem  ersten  beobachteten  Anfall  erheblich  seltener  und  unregel- 
m9.ssiger  kaum  18  mal  in  der  Minute  zu  zahlen  und  fehlten  nach 
den  in  den  folgenden  Tagen  ebenfalls  durch  Kauversuche  provo- 
cirten  AnfUUen  ganz.  Dagegen  hat  die  Parese  des  linken  Mund- 
facialis  unmittelbar  nach  jedem  derartigen  Anfalle  fflr  einige  Zeit 
erheblich  zugenommen.  Pat.  gab  an,  und  die  Beobachtung  schien 
es  zu  bestS.tigen,  dass  nach  einer  solchen  Entladung  er  nunmehr 
meist  eine  Stunde  lang  oder  auch  langer  ungestort  essen  konne 
und  im  Sprechen  nicht  mehr  behindert  werde. 

Diese  Anfdlle  habe  ich  nun  in  den  folgenden  Tagen  in  meinen 
Sprechstunden  in  demselben.Ablauf  moistens  dadurch  hervorrufen 
konnen,  dass  ich  den  Eranken  essen  liess.  Sie  traten  dann  um 
so  sicherer  und  schneller  ein,  je  barter  das  zu  beissende  Object 
war  und  kamen  schliesslich  regelm^ssig  zum  Ausbruch,  wenn  nicht 
gerade  kurz  zuvor,  sei  es  durch  Essen,  oder  in  den  beiden  aller- 
letzten  Tagen  auch  spontan  em  Anfall  sich  abgespielt  hatte.  Das 
Krankheitsbild  hat  sich  nUmlich  seit  etwa  4  Tagen  insofem  ge- 
andert,  als  die  vorher  permanenten  idiopathischen  isolirten  doppel- 
seitigen  Zungenkr9.mpfe  nachgelassen  haben  und  dagegen  die 
grosseren,  Ubrigens  regelmassig  mit  Zungenzuckungen  beginnenden 
Anfalle  haufiger,  durchschnittlich  5 — 6  mal  taglich  nicht  nur  beim 
Essen,  sondem  jetzt  zuweilen  auch  spontan  auftreten. 

Auch  augenblicklich  sind,  zumal  auf  dem  Herwege  vor  etwa 
einer  Stunde  ein  Anfall  uberstanden  wurde,  spontane  Zuckungen  der 
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Zunge  nicht  vorhanden  und  demgemUss  auch  die  Sprache  ganz 
intact.  Wenn  ich  mit  dem  Spatel  die  linke  HM,lfte  der  Zunge 
kraftig  niederdrttcke ,  treten  einige  wenige  Zuckungen  derselben 
ein,  nicht  mehr  beim  tibrigens  geraden  Vorstrecken  der  Zunge. 
Wahrend  der  Eranke  nunmehr  ein  mitgebrachtes  Sttick  Brod  isst, 
sehen  Sie,  wenn  er  zeitweilig  wahrend  des  Kauens  den  Mund  off- 
net,  schnellende  Zungenbewegungen  und  schliesslich  nach  einiger 
Zeit  in  der  vorher  beschriebenen  Weise  den  voUen  Anfall  zum 
Ausbruch  kommen,  wobei  die  absolute  Ruhe  der  linken  oberen 
Gesichtshaifte  gegentiber  den  starken  Krampfen  der  unteren  be- 
sonders  auffallig  ist.  Nachher  ist  wieder  die  Facialisparese  links 
sehr  viel  ausgepragter  und  Pat.  im  Stande,  langere  Zeit  ungestOrt 
zu  essen. 

Klinisch  ist,  ganz  abgesehen  von  den  ursprttnglich  vorhanden 
gewesenen  idiopathischen  isolirten  doppelseitigen  Hypoglossus- 
krampfen,  der  jetzt  vorliegende  Symptomencomplex  eines  links- 
seitigen  Hypoglossuskrampfes  mit  Irradiation  der  Krampfe  auf  das 
untere  Facialisgebiet  jedenfalls  als  masticatorischer  Hypo- 
glossuskrampf  zu  klassificiren,  welcher  nach  einem  Ausspruche 
Romberg's^)  die  allerseltenste  Form  des  Zungenkrampfes  ist. 
In  der  That  ist  auch  in  den  neueren  Publicationen  tiber  Hypo- 
glossuski^ampf  von  dem  Einfluss  der  Mastication  auf  die  Krampfe 
gar  nicht  die  Rede. 

Diesem  masticatorischen  Zungenkrampfe  steht,  wie  ich  bei- 
laufig  bemerken  will,  eine  andere  von  Fleury  und  Vallin'^)  als 
Aphthongie  beschriebene  und  neuerdings  wieder  von  Gang- 
hofner^)  beobachtete,  wohl  besser  alsarticulatorischerHypo- 
glossuskrampf  zu  benennende  Form  gegentiber,  bei  welcher 
jedesmal,  wenn  die  Kranken  sprechen  wollen,  die  Zunge  in  der- 
artige,  in  dem  Falle  von  Ganghofner  ttbrigene  auch  auf  den  Fa- 
cialis irradiirte  Convulsionen  gerath,  dass  das  Sprechen  unmog- 
lich  wird. 

Dass  localisirte  Krampfe  durch  bestimmte,  sei  es  willktirliche 
Oder  unwillkurliche  Bewegungen  besonders  leicht  hervorgerufen 
werden,  ist  von  anderen  Nervengebieten  wohl  bekannt.  So  wird 
die  haufigste  Form  des  vom  Sphincter  palpebrarum  ausgehenden 


1)  a.  a.  O.,  S.  388. 

2)  Gazette  hebdomaire,  1865,  No.  15  und  17. 

3)  Ganghofner,  Ein  Fall  von  Aphthongie.    Prager  med.  Wochen- 
schrift,  1882,  No.  41. 
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Facialiskrampfes  besonders  leicht  durch  forcirten  Augenschluss  zum 
Ausbruch  gebracht.  In  einem,  in  dieser  Gesellschaft  von  mir') 
vorgestellten  Falle  von  rhythmischen  Zuckungen  im  Bereiche  eines 
frtiher  schwergeiahmten  Facialis  traten  dieselben  nur  synchron 
mit  dem  willklirlichen  Augenschluss  oder  dem  Lidschlag  auf. 
Seltener  werden  Gesichtsmuskelkrilmpfe  durch  Spitzen  des  Mundes 
besonders  durch  Pfeifen  hervorgrufen,  was  tibrigens  hier  ohne  Ein- 
fluss  ist. 

In  Betreff  der  Pathogenese  war  zunachst  auf  Grand  der  an- 
gegebenen  sensiblen  Aura  in  der  Bahn  des  dritten  Astes  des  linken 
Trigeminus  an  irgend  einem  Reflexreiz  in  seinem  Verbreitungsbe- 
zirke  zu  denken,  ahnlich  wie  in  einem  bertthmten,  von  Rom- 
berg^) ausflihrlich  citirten Fall MitschelPs  von schmerzhaften 
Zungenkrampfen  mit  Tradition  auf  den  Facialis  und  andere  Nerven- 
gebiete,  bei  welchem  die  Entfernung  eines  cariosen  Zahnes  zur 
Heilung  ftlhrte.  In  der  That  hat  ja  der  hier  beobachtete 
grossere  Anfall  noch  die  meiste  Aehnlichkeit  mit  den  Hypo- 
glossus-Facialiskrftmpfen,  welche  als  Complication  derjenigen  sel- 
tenen  Neuralgien  des  dritten  Trigeminusastes  vorkommen,  bei 
welchen  der  Kegel  zuwider  der  N.  lingualis  an  der  Neuralgic  theil- 
nimmt.  Bei  der  vOlligen  Schmerzlosigkeit  der  Anfsllle  unseres 
Patienten  und  bei  dem  Mangel  jedes  nachweisbaren  peripherischen 
Reizmoments  hat  man  aber  kein  Recht,  ohne  weiteres  diese  reflec- 
torische  Entstehung  anzunehmen.  Mindestens  mflsste  noch  ein 
ganz  abnormer  Reizzustand  der  centralen  Innervationsstatten  des 
Hypoglossus  und  Facialis  hinzukommen. 

Bei  dem  Versuche,  den  centralen  Vorgang  selbst  zu  locali- 
siren,  war  zunachst  an  den  Hypoglossuskern  in  der  Medulla  ob- 
longata zu  denken,  woflir  der  anfslnglich  doppelseitige  Zungenkrampf 
ins  Gewicht  zu  fallen  scheint.  Das  Uebergreifen  dieses  Krampfes 
auf  ein  Facialisgebiet  kann  gegen  diesen  Sitz  nicht  sprechen,  weil 
sowohl  die  Anatomie  lehrt,  dass  der  Facialiskern  im  untersten 
Ponsabschnitt  dem  Hypoglossuskern  nicht  allzufern  liegt  als  von 
dem  klinischen  Bilde  der  amyotrophischen  Bulb^rparalyse  bekannt 
ist,  dass  hier  mit  der  Zungenerkrankung  im  Facialisgebiet  immer 
nur  eine  analoge  Atrophic  der  vom  untem  Facialisaste  innervirten 
Lippenmuskulatur  einhergeht,  woraus  eine  intime  anatomische  Zu- 
sammengeh5rigkeit  und  dadurch  die  MOglichkeit  auch  einer  gleich- 


1)  Diese  Wochenschrift  a.  a.  0.,  1881,  S.  289. 

2)  a.  a.  0.,  S.  353. 
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zeitigen  Reizung  der  entsprechenden  Kernregionen  im  Hirnstamme 
hervorgehen  dttrfte. 

Andererseits  ist  es  aber  sowohl  durch  bekannte  experimen- 
telle  Ergebnisse  als  durch  klinische  Erfahrungen  nahegelegt,  dass 
ein  circumscripterReizzustand  der  gekreuzten(rechtsseitigen)Rinden- 
region  im  untersten  Abschnitt  der  vorderen  Centralwindung  ob- 
waltet,  von  welchem  aus  Hitzig*)  beim  Affen  durch  Reizversuche 
doppelseitige  Zuckungen  der  Zunge  und  der  den  Mund  um- 
gebenden  Muskeln  erzielte.  Auch  hat  Munk^)  nach  Exstirpation 
seiner  ahnlich  begrenzten  Kopfregion  der  Himrinde  „Seelenbewe- 
gungslosigkeit^^  der  entgegengesetzten  Zungenh^lfte  und  der  um  den  . 
Mund  herum  gelegenen  Muskeln  bestehen  sehen;  ausserdem  war 
beim  Hunde  das  Druckgeflihl  der  entgegengesetzten  Gesichtshaifte 
verschwunden.  Nach  dieser  Richtung  ist  es  also  von  Interesse, 
dass  irgend  welche  objective  Sensibilitatsstorungen,  auf  welche 
man  neuerdings  bei  Rindenaffectionen  geachtet  hat,  in  unserm  Falle 
nicht  nachzuweisen  sind.  Dagegen  darf  das  Fehlen  der  Aphasie 
w9,hrend  und  nach  den  Anfllllen  bei  der  rechtsseitigen  Localisation 
der  muthmasslichen  Rindenerkrankung  nicht  befremden.  Femer 
stimmt  die  linksseitige  Mundfacialisparese  und  besonders  ihre  jedes- 
malige  Zunahme  nach  den  einzelnen  grdsseren  Anfallen  mit  den 
seitHitzig^)  tlber  corticale  Zungenfacialiskr^mpfe  gemehrten  kli- 
nischen  Erfahrungen  tlberein. 

Bei  dieser  Auffassung  wttrde  sich  also  unser  Fall  in  die 
partielle  corticale  Epilepsie  einreihen,  wofttr  vielleicht  auch  die  An- 
gabe  des  Pat.,  tlber  ein  gewisses  Geftlhl  der  Ohnmacht  wahrend  der 
gr($sseren  Anfsllle,  sprechen  dUrfte.  Damit  w&re  dieBefUrchtung  einer 
weiteren  Verbreitung  der  Krampfe  zu  generalisirter  Epilepsie  nicht 
ganz  ungerechtfertigt. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  eine  Entscheidung  dieser  eben 
erSrterten  verschiedenen  Pathogenesen  unseres  alles  von  der  er- 
heblichsten  praktischen  Bedeutung  fOr  die  interne  und  exteme 
locale  Therapie  (Galvanisation,  vielleicht  auch  die  Nerven- 
dehnung)  sein  wtlrde  namentlich  auch  noch  nach  der  Richtung, 
ob  nur  eine  functionelle  oder  eine  anatomische  Erkrankung  der 


1)  Hitzig,  Untersuchungen  fiber  das  Gehirn,  1874,  S.  131. 

2)  Munk,  Ueber  die  Functionen  des  Grosshirns,  Berlin  1881,  S.  66. 

3)  Hitzig,  Ueber  einen  interessanten  Abscess  der  Grosshimrinde, 
Arch.  f.  Psych.,  m,  und  a.  a.  O.  S.  114. 
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XXI. 

Ceber  einen  Fall  von  Trophoneurose  im  Bereiche 

des  Nerviis  supraorbitalis. 

Von 

Dr.  F.  Karewskl. 

Frau  R.,  eine  55jalirige  Wittfrau  aus  D.,  suchte  Ende  vorigen 
Jahres  die  chirurgische  Poliklinik  des  hiesigen  jtidischen  Kranken- 
hauses  auf,  um  sich  Hrztlichen  Hath  wegen  eines  hartnUckigen 
Pruritus  vulvae  zu  holen.  Schon  bei  ihrem  ersten  Anblick  fiel 
ein  braunlich  pigmentirter  narbenahnlicher  Streifen  auf ,  der  sich 
von  der  linken  Incisura  supraorbitalis  bis  in  die  behaarte  Kopf- 
haut  hinaufzog.  Die  nahere  Untersuchung  desselben  und  Befragen 
der  Patientin  ergab  sofort,  dass  es  sich  nicht  um  ein  Ueberbleibsel 
irgend  eines  Trauma's,  sondem  um  eine  spontan  aufgetretene  Ab- 
normitat  handelte,  tiber  deren  Verbreitung  und  Entstehung  folgende 
Thatsachen  eruirt  wurden: 

Die  linke  Stimhalfte  trSgt  etwa  auf  ihrer  Mitte  bei  im  Uebri- 
gen  voUig  gleichartiger  Entwicklung  beider  Gesichtshaiften  eine 
fast  fingerbreite  und  ungefahr  einen  Mm.  tiefe  Einsenkung,  Die- 
selbe  beginnt  am  Margo  supraorbitalis,  an  der  Stelle,  wo  die  Su- 
praorbitalnerven  und  Gefasse  sich  zur  Stim  emporbegeben ,  und 
erstreckt  sich  bei  unverandertem  Breitendurchmesser  in  schwachem 
nach  rechts  convexen  Bogen  bis  zur  Sutura  coronaria.  Eine 
gleiche  Furche,  die  jedoch  gut  um  die  Haifte  schmaler  ist,  geht 
von  derselben  Stelle  am  Margo  supraorbitalis  auf  den  Orbitaltheil 
des  oberen  Augenlides  in  etwas  schrSger  Richtung  zur  Nase  hin 
tiber,  so  dass  die  beiden  Furchen  einen  nach  rechts  oflfenen 
stumpfen  Winkel  von  etwa  150 "  machen.  Das  betreflfende  Augen- 
lid  erscheint  tiefer  liegend  (wie  eingefallen) ,  als  das  an  der  ge- 
sunden  Seite,  und  der  Supraorbitalrand  selbst  macht  an  der  Stelle, 
wo  die  beiden  Furchen  sich  treffen,  eine  bei  oberflachlicher  Be- 
trachtung   beinahe   winklig   aussehende   Enickung.     Sowohl   die 
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Augenbrauen,  als  auch  die  Kopfhaare  fehlen  im  Bereich  der  af&- 
cirten  Theile. 

Der  ganzen  Impression  entspricht  eine  gleichm&ssige  Atrophie 
aller  die  StimwQlbung  und  den  Orbitaltheil  des  Lides  zusammen- 
setzenden  Gewebe. 

Was  zun^chst  die  Haul  betrifft,  so  ist  dieselbe  von  fiberaus 
glatter,  fast  glM^ozender  OberflUche,  leicht  braun  pigmentirt  und  so 
stark  verdttnnt,  dass  die  feinen  darunter  gelegenen  Gefasschen, 
die  auf  der  gesunden  Seite  nnsichtbar  sind,  sich  als  zarte  StrHnge 
markiren.  Auf  der  Unterflache  frei  verschieblich  und  von  ihr  ab- 
hebbar,  ermangelt  sie  voUig  des  Fettpolsters.  Diese  Beschaffen- 
heit  der  Haut  ist  in  dem  ganzen  beschriebenen  Bezirk  der  Affection 
zu  constatiren  und  mit  ihr  correspondirt  der  vollige  Schwund  der 
Augenbrauen  und  der  Kopfhaut  in  dem  atrophischen  Gebiet.  Auch 
die  unter  der  Haut  gelegenen  Weichtheile,  die  ja  an  dieser  KOrper- 
stelle  schon  so  wie  so  sp^rlich  genug  sind,  erscheinen  verdttnnt. 
Wenigstens  macht  die  winklige  Knickung  des  oberen  Augenhohlen- 
randes  und  die  Tieflage  des  Augenlides  ganz  den  Eindruck,  als 
wenn  die  in  Betracht  kommenden  Muskeln  sehr  schwach  entwickelt 
sind.  Sicher  aber  und  nicht  nur  durch  den  Gesichtssinn,  sondem 
auch  durch  die  Palpation  nachweisbar  ist  eine  Einsenkung  des 
Stimbeins,  welche  in  der  ganzen  Lange  der  Furche  zu  constatiren 
und  namentlich  an  der  Incisura  supraorbitalis  sehr  auffallig  ist. 
Hier  ist  sowohl  der  Wulst,  der  die  obere  Begrenzung  der  Augen- 
hShle  bildet,  erheblich  verdttnnt,  als  auch  die  Incisur  stark  ein- 
gesunken.  Der  Uebergang  in  die  normalen  Knochenrander  er- 
scheint  so  schroff,  dass  diese  selbst  als  pathologische  Verdickun- 
gen  imponiren  und  in  der  That  von  einigen  Aerzten,  welche  die 
Pat.  gesehen,  als  syphilitische  Exostosen  angesprochen  wurden.  — 
Je  mehr  man  nach  oben  geht,  desto  flacher  wird  der  Defect. 
Dieser  lasst  sich  indessen  bis  in   die  Sutura  coronoria  verfolgen. 

So  viel  ttber  die  aussere  Beschaffenheit  der  afficirten  Theile. 
Was  ihre  Functionen  betrifft,  so  sind  dieselben  ungestort.  Lasst 
man  die  Pat.  die  Stim  in  Falten  legen,  so  runzelt  sich  auch  die 
atrophische  Haut,  wenn  auch  in  viel  feineren  und  viel  zahlreicheren 
Faltchen  als  die  gesunde.  Bringt  man  den  Corrugator  supercilii 
in  Thatigkeit,  so  wird  die  ganze  Augenbraue  mitverzogen  u.  s.  f. 
Die  Aesthesie  scheint  eher  erhoht  als  herabgesetzt  zu  sein  in  den 
atrophischen  Partien,  doch  liess  sich  hierttber  nichts  Sicheres  fest- 
stellen.  Ortssinn,  Tastsinn,  Temperatursinn  sind  normal.  Par- 
asthesien  existiren  nicht,  sind  auch  niemals  zuvor  beobachtet 
worden,  ebenso  wenig  Veranderungen  der  Schweisssecretion. 
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Das  Auge  der  erkrankten  Seite  %  welches  in  seinem  Aussehen 
die  schon  vorher  erbrterte,  durch  die  Atrophie  im  Oberiid  bedingte 
Abweichung  darbietet,  ist  im  Uebrigen  intact.  Wenigstens  bieten 
die  Augenbewegungen  gar  keine  Abweichungen  von  der  Norm  dar, 
die  brechenden  Medien  ebenso  wenig.  Die  Pat.  ist  auf  beiden 
Augen  myopisch,  der  Augenhintergrund  zeigt  doppelseitiges  Staphy- 
loma posticum;  letzteres  ist  zwar  links  stSlrker  ausgebildet  als 
rechts,  aber  man  wird  dies  kaum  als  mit  den  Ubrigen  Erscheinun- 
gen  in  Zusammenhang  stehend  ansehen  k5nnen. 

Ueber  die  Entstehung  des  Leidens,  welches  die  Pat.  so  wenig 
genirt,  dass  sie  nur  mit  Widerwillen  eine  nahere  Untersuchung 
litt;  giebt  sie  folgende  Daten  an:  Bis  zu  ihrem  80.  Lebensjahre 
stets  gesund  gewesen,  verheirathete  sich  Fran  R.  um  diese  Zeit. 
In  ihrer  Ehe  hatte  sie  mehrfache  fieberhafte  Krankheiten  zu  be- 
stehen,  die  jedoch  mit  dem  Stimleiden  in  keine  Yerbindung  ge- 
bracht  werden.  Vielmehr  wird  dasselbe  auf  die  Wochenbetten 
zurUckgefllhrt,  welche  die  Pat.  zu  flberstehen  hatte.  Schon 
wahrend  der  ersten  Schwangerschaft  stellte  sich  ein  gelber  Fleck 
auf  der  Stim  ein,  der  sich  allmS,lig  vergr^sserte  und  namentlich 
mit  jeder  neuen  GraviditS^t  an  Umfang  zunahm.  Aber  erst  bei 
der  letzten  Entbindung  vor  ca.  11  Jahren  fing  auch  die  Haut  an 
einzufallen.  Dieses  Einfallen  der  Haut  zog  sich  immer  mehr  zur 
behaarten  Eopfhaut  hinauf,  die  an  den  betroffenen  Stellen  die 
Haare  bis  zu  absoluter  Eahlheit  daselbst  verier.  Auch  gingen  die 
Augenbrauen  an  der  Incis.  supraorb.  aus.  Gleichzeitig  mit  der 
steigenden  Atrophie  der  Haut  wurde  ein  successives  Einsinken  des 
Knochens  bemerkt.  Der  ganze  Process  soil  bis  jetzt  progredient 
gewesen  sein,  jedoch  verlief  er  ohne  alle  Schmerzen  oder  sonstige 
unangenehme  Sensationen.  An  Neuralgien  hat  Frau  K.  niemals 
gelitten,  ein  Trauma  hat  an  der  betroffenen  Stelle  ebenso  wenig 
stattgefonden. 

Fasst  man  das  ganze  Krankheitsbild  kurz  zusammen,  so 
handelt  es  sich  um  eine  Atrophie  im  Verlaufe  des  Nervus  supra- 
orbitalis  sinist.,  an  der  alle  in  Betracht  kommenden  Gewebe  in 
gleichem  Masse  theilnehmen,  bei  v5llig  erhaltener  Muskelerregbar- 
keit,  unveranderter  Sensibilit&t  und  ungestorter  Functionen.  Man 
wird  bei  der  eigenartigen  Entstehungsweise  des  Leidens,  die  jede 
andere  Aetiologie  ausschliesst,  mit  Recht  dieselbe  als  eine  Tropho- 
neurose  bezeichnen  kcJnnen.    Es  sind  bisher  nur  wenige  Tropho- 


1)  Herr  Prof.  Hirschberg  hatte  die  dankenswerthe  Giite,  die  opti- 
sche  Untersuchung  vorzonehmen. 


Ll. 


238 

neurosen,  die  einen  einzelnen  Nervenzweig  betreffen,  beschrieben 
worden,  noch  weniger  solche,  welche  sich  auf  eine  reine  Atrophie 
im  Bereich  eines  einzelnen  Kopfnerven,  und  zwar  ohne  bekannte 
Ursache,  beziehen.  Wenn  man  von  einem  Falle  Romberg's 
ttber  den  nachher  noch  einige  Worte  gesagt  werden  solien,  ab- 
sieht,  so  geh(3ren  hierher  nnr  noch,  wenigstens  so  weit  es  gelang, 
einscUSlgige  Beobachtungen  in  der  Literatur  aufzufinden,  einige 
F&lle  Wilson's.  Aber  bei  diesen  handelte  es  sich  um  nach 
Traumen  entstandene  Hautatrophien,  die  mit  An9,sthesie  einher- 
gingen  und  anch'ohne  den  ja  immer  noch  hypothetischen  Begriff 
der  Trophoneurose  auf  andere  Weise  erklSLrt  werden  kSnnen. 
Sonst  k(5nnte  man  nur  noch  einige  Mittheilungen  Urbantschich's 
nennen,  der  circumscripte  Alopecien  hat  auftreten  sehen. 

Am  meisten  M,hnelt  der  oben  beschriebene  Fall  dem  von 
Romberg  beschriebenen.  Bei  einem  22jahrigen  M3,dchen  waren 
nach  einer  Verletzung  am  Scheitel  Schmerzanfalle  in  der  linken 
StimhSllfte  entstanden,  die  zunachst  von  einem  Ausfallen  der  Haare, 
dann  von  einer  allmalig  sich  ausbildenden ,  6  Linien  breiten  De- 
pression gefolgt  waren.  Diese  Depression  hatte  genau  den  Ver- 
lauf  wie  die  bei  der  in  Rede  stehenden  Pat.,  erstreckte  sich  je- 
doch  bis  zur  Sutura  lambdoidea.  Die  Analogic  w§,re  voUkommen, 
wenn  nicht  der  principielle  Unterschied  in  der  Aetiologie  bestande, 
dass  der  Entstehung  des  Leidens  im  Romberg'schen  Falle  ein 
Trauma  vorausgegangen  war  und  die  Atrophie  mit  Neuralgien  sich 
vergesellschaftete. 

So  aber  ahnelt  unser  Fall  mehr  den  progressiven,  halbseitigen 
Gesichtsatrophien,  nur  dass  es  sich  hier  bios  um  eine  Emahrungs- 
storung  in  einem  einzelnen  kleinen  Ast  des  Nervus  trigeminus 
handelt.  Eine  Erklarung  fur  die  Entstehung  des  Leidens  zu  geben, 
darauf  muss  man  ebenso  wie  bei  jenen  verzichten.  Ob  die  Pat.  mit 
ihrer  Beschuldigung  der  Wochenbetten  das  Richtige  getroflfen  hat, 
bleibe  dahingesteilt,  ist  aber  vielieicht  nicht  so  ganz  unwahrschein- 
lich,  namentlich  wenn  man  bedenkt,  dass  die  letzte  von  Virchow 
pubUcirte  halbseitige  Gesichtsatrophie  gleichfalls  auf  das  Ueber- 
stehen  eines  Wochenbettes  zurtickgefilhrt  wird. 

Herm  Dr.  Israel  spreche  ich  ftir  die  Ueberlassung  der  Publi- 
cation dieses  Falles  meinen  besten  Dank  aus. 


xxn. 

Ueber  die  Alopecie  nnd  den  indnrativen  Krankheits- 

Process  uberhaapt. 

Von 

Dr.  PoM-Pincus  in  Berlin. 

Zweck  dieser  Mittheilung  ist:  die  Anwendung  von  S&uren 
zu  empfehlen  bei  einer  bestimmten  Art  des  indnrativen 
Krankheits-Processes. 

Der  indurative  Krankheits- Process  (d.  b.  nach  meiner  Auf- 
fassung:  die  Alopecie  in  ihren  verschiedenen  Arten,  die  Tabes 
dorsualis  nnd  die  verwandten  ZustHnde  des  Rtickenmarks ,  die 
Cirrhosis  der  Leber,  die  Schrumpfung  der  Niere,  die 
halbseitige  Gesichts-Atrophie  etc.)  entsteht  in  zweifacher 
Weise : 

1.  DerSchwund  der  characteristischenGewebs-Zellen 
mitsecundllreryermehrungdesZwischengewebes' 
(An  der  Eopfhaut:  prim9.r-paralytische  Alopecie.) 

Die  SchS,dlicbkeit  hat  hier  die  characteristischen  Zellen  des 
Gewebes  (die  Leberzellen,  Nierenepithelien,  Ganglienzeilen,  Haar- 
balge)  in  einer  solchen  Weise  getroffen,  dass  (ohne  einen  ent- 
zilndungs9,hnlichen  Yorgang)  die  Lebens-Energie  derselben  beein- 
tr9,chtigt  worden  ist;  beeintr9.chtigt  in  alien  mQglichen  Abstnfongen 
bis  zum^vollst^digen  Erloschen  der  Function. 

Bei  der  Eopfhaut  wirkt  in  diesem  Sinne  ein  mittelstarker 
aber  gleichmM.ssig  verbreiteter  Druck;  die  HaarbSllge  mit 
ihrem  Inhalt  sind  weniger  comprimirbar  als  das  Gewebe  zwischen 
ihnen;  auf  jenen  lastet  daher  der  Druck  hauptsSchlich.  So  ent- 
stehen  die  begrenzten  Eahlheiten  in  der  N^he  des  Vertex,  welcher 
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die  verschiedenen  Zierrathen  der  Frauen  (vom  einfachen  Zopf  bis 
zum  schweren  Brillantsclimuck)  zu  tragen  hat. 

Das  Haar  dieser  Stelle  (so  lange  es  noch  vorhanden)  zeigt 
eine  stetige  Abnabme  seines  Dickendurchmessers  (weit  Uber  das 
dnrcb  die  typische  Entwickelong  bedingte  VerhS.ltniss  binaus), 
der  Markkanal  (falls  er  vorbanden  gewesen)  ist  innerbalb  einer 
korzen  Strecke  des  Haares  gesebwundeD,  und  wenn  das  Haar  sicb 
zum  Ausfallen  anscbickt,  so  dass  es  einem  sanften  Zuge  folgt,  dann 
bemerkt  man  in  dem  letzten  Tbeil  des  Haares  Liicken,  welcbe 
kleiner  sind  als  die  Llicken  bei  der  primSlr-indurativen  Alopecie; 
an  diese  scbliessen  sicb  (nacb  der  Spitze  des  Haares  zn)  zabl- 
reicbe  nocb  kleinere  Llicken  an,  die  liber  eine  I3.ngere  Strecke 
des  Haarscbaftes  bin  sicb  ausdebnen  and  alimalig  an  Zabl  ab- 
nebmen)  das  beisst:  ein  Tbeil  der  Matrix  nacb  dem  an- 
deren  stellt  allmSllig  seine  bildende  TbM.tigkeit  ein,  bis 
diese  vSllig  erliscbt.  (Icb  bemerke  gleicb  bier:  bei  der  primSr- 
indurativen  Alopecie  sind  die  Llicken  in  der  Nabe  des  Wurzel- 
endes  gross  und  die  nacb  der  Haarspitze  bin  sicb  bieran  an- 
scbliessenden  kleineren  Lilcken  sind  wenig  zablreicb  und  erstrecken 
sicb  nur  liber  ein  kUrzeres  Sttick  des  Haarscbaftes,  das  beisst: 
in  Folge  verbUltnissmassig  plotzlicben  Abscblusses  des 
Saftstromes  stellt  die  Matrix  kurzab  ibre  bildende 
Tbatigkeit  ein). 

Ist  der  Druck  sebr  stark  gewesen  oder  bat  er  nicbt  gleicb- 
massig  gewirkt  (wegen  einer  prominenten  Kante  und  dergl.)  so 
tritt  an  diesen  betreffenden  Stellen  gleicbzeitig  oder  etwas  spS.ter 
die  zweite  Art  der  Erkrankung  auf:  eine  active  Reizung  des 
Bindegewebes. 

Aber  aucb.wenn  dies  nicbt:  die  Beobacbtung  zeigt,  wenn  der 
einfacbe  Scbwund  durcb  Druck  eine  Reibe  von  Jabren  fortgedauert 
bat,  gesellt  sicb  zu  ibm  allmlllig  eine  active  Reizung  des 
Bindegewebes,  nur  scbreitet  diese  sebr  langsam  vor  und  meist  obne 
die  weiterbin  zu  erwabnende  Rlickwirknngen  auf  das  tibrige  6e- 
f^ssystem  (eventuell  das  Herz),  so  dass  man  aucb  in  sebr  spM,ten 
Stadien  (d.  b.  nacb  10 — 15  Jabren)  meist  nocb  sagen  kann,  welcbe 
Art  des  Processes  urspriinglicb  vorbanden  gewesen  ist.  Dieses 
VerbM.ltniss  findet  iiberall  statt,  gleicbviel  welcbes  die  Ursacbe  der 
Eablbeit  gewesen:  wenn  der  eine  Process  eine  gewisse  Zeit 
gedauert  bat,  folgt  ibm  stets  der  andere;  dies  ist  die  Ur- 
sacbe, warum  an  der  Haut,   am  Rflckenmark,  an  der  Niere  die 
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Verschiedenartigkeit  des  ursprtingliclien  Processes  von  namhaften 
Beobachtem  bestritten  wird. 

Was  der  Druck  innerhalb  mehrerer  Jahre  zu  Wege  bringt, 
das  erzeugt  die  Infection  innerhalb  weniger  Tage.  Die  bekannteste 
Art  dieser  Wirkung istdiejenigeAreaCelsi,  welche  unmittelbar 
durch  Masern  oder  Scharlach  entsteht ;  hier  sind  die  producirenden 
Zellen  ganz  direct  vergiftet  worden  bis  zur  Vemichtung  ihrer 
Function,  ohne  dass  eine  Reizung  des  Zwischengewebes  eingetreten 
ist;  wegen  des  Collapsus  der  Haarb9.1ge  ist  die  Cutis  gleichmS^ssig 
weich,  collabirt,  blass  (weil  die  Anregung  fortfallt,  welche  durch 
die  Action  der  Haarb9,lge  in  der  Norm  auf  die  BlutgefUsse  tlber- 
tragen  wird);  die  Prttfung  des  eben  ausgefallenen  Haares  zeigt 
das  Fehlen  jedes  normalen  Abschlusses  des  Wachsthums:  ein 
kr9.ftiger  Markkanal  geht  unmittelbar  bis  zum  Ende  des  Haares, 
die  Lichtstreifen  der  Rindensubstanz  sind  schmal,  die  Intensitllt 
des  infiltrii*ten  Pigments  und  die  Menge  des  kOmigen  Pigments  ist 
unvermindert. 

In  v(511ig  gleicher  Weise  wirken  Infectionen  und  Vergiftungen : 
wenn  der  Typhus,  wenn  die  Syphilis  zu  einer  schnell  ein- 
tretenden  Alopecie  flihren,  so  thun  sie  es  auf  dem  Wege,  dass 
das  inficirende  Agens  die  Thatigkeit  der  Haarbaige  einfach  aus- 
loscht;  die  Prttfung  der  Cutis  zeigt  alsdann,  dass  eine  active 
Reizung  des  Zwischengewebes  fehlt. 

Ganz  dieselben  Erscheinungen  findet  man  bei  der  Leber :  der 
Schntir-Eindruck,  die  circumscripte  Atrophic  durch  den  Druck  von 
Exsudaten  oder  Geschwtilsten  verlauft  nach  diesem  Schema. 

Beztiglich  der  Therapie  dieser  ersten  Art  des  indurativen 
Krankheitsprocesses  ist  fttr  die  Alopecie  von  mir  vor  vielen  Jahren  ^) 
die  dauernde  Anwendung  schwacher  Natron-Losungen 
empfohlen  worden.  Es  ist  seitdem  eine  Anzahl  anderer  Medica- 
mente  angerathen  worden  (absoluter  Alkohol,  gesattigte  alkoholische 
Kochsalzlosung,  Chlorhydrat,  Pilocarpin)  —  keines  derselben  kann 
nach  meiner  Ansicht  beztiglich  Sicherheit  der  Wirkung  und  des 
Freiseins  von  schadlichen  Nebenwirkungen  auch  nur  annahernd 
mit  der  schwachen  alkalischen  Losung  sich  messen. 

Die  Dosirung  sei  schwach :  der  Patient  darf  nur  die  Empfin- 
dung  eines  milden  Reizes  haben;  jede  starkere  Reizung  be- 
schleunigt  den  Eintritt  der  Ersch5pfung. 


1)  Virchow'B  Arcbiv,  Bd.  43,  pag.  305. 

Verhandl.  d.  Berl.  med.  Ges.  1882/8:5.     II.  ^Q 
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2.  Die  active  Vermehrung  des  Zwischengewebes  mit 
secundHrem  Schwund  der  characteristischen  Ge. 
webszellen.  (An  der  Kopfhaut:  primar-indurative 
Alopecie.) 
Typisch  flir  diese  zweite  Art  der  Induration  ist  an  der  Kopf- 
haut die  Einwirkung  der  Kalte:  Einem  jungen  etwas  nervosen 
Madchen  Wit  eine  Gypsbttste  von  einem  Schrank  auf  die  rechte 
Seite  des  Vorderkopfes,  es  entsteht  eine  Blutbeule  unter  der  un- 
verletzten  Haut;  der  Arzt  verordnet  kalte  Umschlage  auf  die 
Beule  und  wegen  der  Aufgeregtheit  der  Patientin  eine  Dosis  Mor- 
pbium.  Die  Patientin  scblaft  bald  ein  und  vergrabt  die  rechte 
(kranke)  Kopfseite  in  die  Kissen;  die  gewissenhafte  Schwester? 
welche  bei  ihr  wacht,  legt  die  Eisblase  auf  die  gesunde  linke 
vordere  Kopfhaifte  und  ftillt  sic  wiederholt  mit  frischem  Eis.  Die 
Patientin  erwacht  nach  langem  Schlafe  und  klagt  ttber  peinliche 
Empfindungen  an  der  linken  Kopfseite:  die  Eisblase  wird  entfemt. 
Die  Blutbeule  an  der  rechten  Seite  heilt  ohne  irgend  wahrnehm- 
bare  tlble  Folgen  flir  das  Haar;  an  der  linken  Seite  hingegen 
waren  fast  immer  leise  Empfindungen  unangenehmer  Art  vorhanden, 
die  vielfach  zu  bohrenden  oder  reissenden  Schmerzen  sich  stei- 
gertcH,  das  Haar  an  dieser  Stelle  wurde  dtlnner,  es  zeigte  nach 
Monaten  die  oben  angegebenen  Merkmale. 

In  gleicher  Weise  wirken  sehr  verschiedene  Infectionen;  ich 
wahle  diejenige  als  Beispiel,  welche  am  haufigsten  vorkommt  und 
welche  doch  in  der  Kegel  irrthtlmlich  gedeutet  wird: 

Eine  syphilitische  Infection  ist  nach  6—8  Wochen  von  Roseola 
und  Mund-Aflfection  gefolgt;  die  Roseola  ist  unerheblich;  an  der 
behaarten  Kopfhaut  vielleicht  fehlend;  das  begleitende  Defluvium 
capillorum  ist  gering.  Nun  wird  eine  antisyphilitische  Behandlung 
eingeleitet;  alle  Symptome  schwinden  und  kehren  auch,  wie  ich 
ausdrlicklich  bemerke,  im  Verlauf  der  nachsten  Jahre  nicht  wieder. 
Allein  nach  einiger  Frist  (4 — 8  Monate  nach  dem  Infectionstermin) 
tritt  eine  Alopecie  ein,  meist  ohne  starken  Haarausfall;  die  anti- 
syphilitische Behandlung  wird  in  verschiedenen  Modificationen 
wiederholt;  die  Alopecie  nimmt  zu  und  kann  im  Laufe  der  nachsten 
Jahre  unheilbar  werden,  wenn  nicht  das  Richtige  geschieht.  Das 
Richtige  aber  ist  die  Anwendung  solcher  Medicamente,  welche 
zu  einer  dauernden  Erweiterung  der  Blut-  und  Saft- 
gefassefuhreuj  dassindje  nach  den  verschiedenen  Umstanden 
(d.  h.  Dicke  der  Haut,  Grad  der  Verschiebbarkeit  derselben,  her- 
abgesetztes  oder  erh5htes  Empfindungsvermogen  etc.)  Reize  sehr 
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verschiedener  Art:  AlkaUen,  Sauren,  unter  (JmstS,nden  local: 
Arsen,  Jod.  Nach  wenigen  Wochen  hort  alsdann  der  starkere 
Haarausfall,  falls  er  noch  vorhanden  gewesen,  anf,  and  an  den 
haarverdttnnten  reap,  kahlen  Stellen  sprossen  anstatt  der  WoU- 
harchen  normale  kraftige  Haare  hervor,  welche  Stand  halten. 

Der  Zusammenhang  dieses  therapeutischen  Erfolges  kann  an 
dieser  Stelle  nicht  weiter  erortert  werden. 

Aus  der  allgemeinen  Aetiologie  will  ich  nur  einige  Momente 
hervorheben,  die  theils  nicht  bekannt  sind,  theils  bestritten  werden. 

Nachtripper  und  einfache  Vaginal-Catarrhe  sind  eine 
Entstehungs-Ursache  ftlr  indurative  Alopecie.  Bezttglich  der  Nach- 
tripper bin  ich  frtiher  in  Zweifel  gewesen,  in  wie  weit  die  spatere 
Alopecie  auf  Rechnung  der  Balsame  zu  setzen  sei,  die  lS,ngere 
Zeit  hindurch  gebraucht  warden;  in  den  letzten  15  Jahren  wird 
der  Tripper  and  Nachtripper  wesentlich  local  behandelt:  die  Alo- 
pecie tritt  gleichwohl  ein. 

Die  Einwirkang  des  Vaginal -Catarrhs  ist  sonst  nirgends  er- 
wahnt;  ab  und  zu  begegnet  mir  folgender  Fall:  ein  ganz  kleines 
Madchen  von  3 — 6  Jahren  bekommt  eine  Vaginal-Catarrh,  es  wird 
Wurmreiz  vorausgesetzt  and  local  Solutio  Zinci  oder  dergl.  an- 
gewendet,  das  kleine  Leiden  schwindet  nicht;  endlich  nach  Mo- 
naten  wird  genau  nachgesehen :  es  ist  ein  Polyp  der  Vagina  vor- 
handen, derselbe  wird  operirt  und  der  frtihere  Catarrh  kehrt  nicht 
wieder  —  aber  es  hat  sich  indess  eine  indurative  Alopecie  her- 
ausgebildet,  ohne  dass  ein  Eczem,  eine  Schuppung  der  Eopfhaut, 
ein  chronischer  Magen- Catarrh  oder  eine  der  sonst  atiologisch  be- 
zttglich der  Alopecie  beschuldigten  Erankheiten  vorhanden  ge- 
wesen ware. 

Induration  als  Nachwirkung  gewisser  Gemttths- 

Bewegungen. 

Unter  den  Gemtiths-Bewegungen  giebt  es  eine  bestimmte  Art, 
welche  nach  meiner  Meinung  eine  Induration  der  Kopfhaut  oder 
der  Nieren  entweder  direct  hervorruffc  oder  die  beiden  Organe  in 
einen  so  vulnerablen  Zustand  versetzt,  dass  andere  unbekannte 
Schadlichkeiten ,  welche  den  normalen  Organen  nichts  anzuhaben 
vermogen,  sie  jetzt  zur  Schrumpfung  bringen.  Dies  sind  solche 
Einfltisse,  welche  zunUchst  eine  grosse  Depression  des  Gemtiths 
hervorrufen,  welche  aber  zugleich,  trotz  der  Depression,  zur  mOg- 
lichst  grossten  Activitat  herausfordem :  also  drohende  Gefahren, 
welche  schnell  nach  einander  Furcht  und  Hofinung  erwecken 
(Gefahren  ftir  Vermogen   oder  Ehre),  ein  sehr  starker  Ehrgeiz, 

16* 
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welcher  mit  den  ftusseren  oder  inneren  Mitteln  nicht  im  richtigen 
Verhftltniss  steht,  Conflicte  zwischen  deu  Anforderungen  engerer 
und  weiterer  Ereise  (zwischen  Gewissens-Pflichten  und  Standes- 
Pflichten,  abgelehntes  Daell),  begangene  Unthaten,  bei  welcben  die 
Folgen  (nicht  ftkr  den  Begefaenden,  sondern  fttr  denjenigen,  gegen 
welcben  sie  gerichtet  waren)  sehr  erheblich  das  vorausgesehene 
Mass  liberschritten,  Vergehen  sehr  naber  Angeb5riger,  Yergeben 
gegen  die  eigene  Person  mit  Selbstvorwtlrfen  und  Besserungs-Vor- 
s&tzen  wecbselnd  (Onanie,  Spielsucbt). 

Hingegen  babe  ich  niemals  die  angegebene  Wirkung  gesehen, 
wenn  die  Depressionen  mit  stiller  Ergebung  getragen  wurden 
oder  wenn  die  Zuwiderhandlungen  gegen  das  Sittengesetz  mit 
kaltem  Herzen,  reuelos,  erfolgt  waren. 

Nachdem  die  Thatsacbe  jenes  Zusammenhanges  festgestellt 
war,  versuchte  ich  eine  Deutung  desselben;  ich  konnte  mit  der 
neurotiscben  Auffassung  mich  nicht  befreunden,  glaubte  vielmehr 
eine  chemische  Einwirkung  annebmen  zu  mlissen  und  sucbte  dem- 
entsprecbend  nach  einem  moglicbst  frUb  eintretenden,  objectiv  fest- 
stellbaren  Symptom. 

Ein  solches  glaube  ich  bei  den  S,tiologiscb  besonders  stark 
ausgesprocbenen  Fallen  in  einer  besonderen  Beschaffenheit 
des  Morgen-Urins  gefunden  zu  haben:  Der  Urin  ist  blass, 
von  ausserordentlicb  bohem  specifischen  Gewicht  (1033  bis  1038, 
selbst  1040),  von  normal  saurer  Reaction ;  beim  Erkalten  scheidet 
sich  in  der  Kegel  ein  reicbliches  Sediment  von  saurem  harnsaurem 
Ammoniak  aus,  welches  sich  beim  Erw^rmen  voUstandig  auflost. 
Er  entbalt  weder  Eiweiss  noch  Zucker.  Er  giebt  mit  Millons- 
scbem  Reagens  die  normale  blassrotbe  F^rbung;  er  zeigt  die 
Jaff6'sche  Indigo-Reaction  in  normaler  StSrke. 

Bei  dem  letzten  mir  vorgekommenen  Falle  sind  an  einem 
Tage,  an  welchem  das  specifische  Gewicht  1033  betrug,  die  eben 
erwahnten  qualitativen  und  die  bier  folgenden  quantitativen  Ver- 
haltnisse  von  Herm  Dr.  Schotten  vom  biesigen  physiologischen 
Institut  festgestellt  worden: 

Die  Menge  der  Harnsaure  betrug  0,091 7©  >  die  Menge  des 
Hamstoffs  betrug  4,95  7©  >  mithin  das  Verhaitniss  der  Harnsaure 
zum  Hamstoff  1 :  54. 

Die  Menge  der  Phosphorsaure  (Pj  Og)  0,55  7^,  die  Menge  des 
Chlors  0,39  7o. 

Bezttglich  der  quantitativen  Verbaltoisse  des  Chlors  und  des 
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Wassers  bemerke  ich:  weder  dieser  Patient,  noch  die  frttheren 
batten  in  der  Nacht  eine  erbebliche  Scbweissbildung. 

Der  Gesammt-Urin  von  24  Stunden  zeigt  keine  ab- 
normen  Ausscheidungs-Verhaltnisse:  Der  Tagesurin  ist 
im  Ganzen  von  eher  niedrigem  als  hohem  specifiscben  Gewicbt, 
mittelstark  geftlrbt  (Farbenscala  zwiscben  2  und  3  der  Neubauer- 
VogePscben  Tafel)  und  reicblicb  in  seiner  Quantitat;  die  Mengen 
der  festen  Bestandtbeile  von  24  Stunden  liegen  tiberall  innerbalb 
der  Breite  der  Norm,  vielleicht  mit  Ausnabme  des  Farbstoflfes. 

Die  AbnormitUt  des  Morgenbams  finde  icb  in  seinem  bob  en 
specifiscben  Gewicbt  neben  seiner  BlEsse;  allerdings  wird 
das  vom  Organismus  zurtlckgebaltene  Wasser  im  Laufe  des  Tages 
(meist  von  der  Mittagszeit  an)  wieder  ausgegeben,  ailein  das  Ver- 
baitniss  der  Wasser-  zur  Pigment- Abscbeidung  ist  in  seiner  Ver- 
tbeilung  liber  den  Tag  bin  abnorm. 

Icb  scbliesse  bieraus:  Im  Verlaufe  der  Tageszeit  arbeitet 
das  Herz  mit  einer  sein  gewobntes  und  notbwendiges  Mittelmass 
tlberscbreitenden  Anstrengung  —  in  der  Nacbtzeit  mit  einer  unter 
das  Mittelmass  berabgebenden  Kraft;  andere  von  mir  vermutbete 
Abnormitaten  des  Stoflfwecbsels  (speciell  der  Leber)  kann  icb  n icb t 
erweisen. 

Der  weitere  Verlauf  der  Dinge  bei  solcben  Patienten  ist  dieser: 
Die  angefilbrte  Diflferenz  zwiscben  Morgenbarn  und  Tagesbam 
wacbst  einige  Jabre  bindurcb,  nimmt  dann  stetig  ab  und  im 
Laufe  der  nScbsten  Jabre  entwickelt  sicb  die  erb(5bte 
Spannung  im  Aortensystem,  die  Hypertropbie  des 
linken  Ventrikels,  welcbe  das  bereits  erbeblicb  vorgertickte 
Stadium  der  Nierenscbrumpfung  cbaracterisiren. 

Wenn  der  Zustand  sicb  bessert,  so  verliert  der  Morgen- 
barn nicbt  an  specifiscbem  Gewicbt,  sondern  er  nimmt 
an  Farbung  zu.  Die  Patienten  sind  angewiesen,  jeden  Morgen 
die  Piilftmg  selbst  vorzunebmen:  der  Urin  wird  von  ibnen  so- 
gleicb  in  den  Mess-Cylinder  selbst  abgelassen  und  der  am  At'slo- 
meter  abgeiesenen  Zabl  werden  zur  Ausgleicbung  der  Temperatur- 
diflferenz  (von  17,5''  C.)  5  Scalengrade  binzugefUgt ;  zur  Bestimmung 
der  Farbe  dient  die  Tafel  des  Neubauer-Vogerscben  Bucbes  oder 
eine  FarbstofflSsung,  von  dieser  gentlgen  3  Concentrationen ;  die 
Flascben,  in  welcben  diese  L(5sungen  gebalten  werden,  seien  von 
gleicbem  Glase  und  von  gleicbem  Durcbmesser  wie  der  Mess- 
Cylinder. 
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Differential-DiagnoBe  der  beiden  Arten  der  Induration. 
Icb  kann  zwei  Momente  anflihren: 

1.  Der  primar-indurative  Process  hat  einen  progressiven 
Character,  ancb  wenn  die  (orsprilngliche)  Schlkllichkeit  nicht 
von  Neuem  einwirkt.  Eine  Alopecie  durch  Druck  schreitet  nicht 
erheblich  tlber  die  einmal  gegebene  Ausdehnung  hinaus  —  bin- 
gegen  eine  Alopecie  dnrcb  locale  ESlIte-Einwirknng  auf  eine  um- 
schriebene  Stelle  dehnt  sicb  allmS,lig  immer  welter  ans.  Die  Alo- 
pecie dnrch  Dmck  ist  ein  im  Ganzen  passiver  Vorgang;  die 
Alopecie  durch  K&lte  ist  ein  activer  Vorgang;  er  schreitet  in 
der  Contignitat  der  Saftgefasse  vor,  nach  einem  Gesetz, 
welches  wir  in  seinen  Einzelheiten  nicht  verstehen,  welches  wir 
aber  auch  bei  anderen  Erkrankungen  der  Gef^sse  kennen. 
Niemand  von  uns  zweifelt,  dass  man  gut  daran  thut,  Telangi- 
ektasien  operativ  zu  entfernen,  well  sie  sonst  fortkriechen. 

2.  Die  zweite  Art  des  indurativen  Processes  hat  die  Tendenz, 
die  rtickwarts  von  den  afficirten  Saftraumen  gelegenen 
Arterien  in  ihrer  Function  zu  beeintrachtigen.  Eine 
Area  celsi  kann  viele  Jahre  bestehen,  ohne  dass  die  Function  der 
zugeh(5rigen  Arterien  leidet;  bei  einer  indurativen  Alopecie 
leidet  diese  Function  stets,  bei  geringerem  Grade  der  hier- 
durch  herbeigefUhrten  StSrung  entsteht  am  Kopfe  ein  GefUhl  von 
Kaite,  von  Spannung;  bei  starkerem  Grade  bildet  sich  der  Sym- 
ptomencomplex  heraus,  welchen  man  alsKopf druck  bezeichnet. 
Ich  finde  diese  Bezeichnung  in  der  Praxis  vor  und  ich  will  sie 
beibehalten. 

Der  parasitare  Ursprung  der  Alopecia  praematura. 
In  den  letzten  2  Jahren  hat  Herr  Lassar  in  mehreren 
Publicationen  die  parasitare  Entstehung  der  Alopecia  praematura 
vertreten.  Ich  theile  seine  Ansicht  nicht:  die  Alopecie  veriauft 
in  einem  grossen  Theil  der  Falle  bis  zur  volligen  Kahlheit,  ohne 
dass  es  zur  Schuppenbildung  kommt  —  in  den  Fallen  mit  Pityriasis 
tritt  diese  oft  erst  ein,  wenn  die  Alopecie  eine  Zeit  lang  besteht 
(namlich  dann:  wenn  der  Saftstrom  in  der  oberen  Schicht  der 
Cutis  bereits  herabgesetzt  ist)  —  in  sehr  vielen  Fallen  besteht  inten- 
sive Schuppenbildung  viele  Jahre  hindurch,  ohne  dass  die  Haar- 
balge  beeintrachtigt  werden;  es  erfolgt  nur  ein  schneller  Haar- 
wechsel  —  die  Alopecie  mit  Schuppenbildung  ergreift  gleich  der 
ohne  Schuppenbildung  nur  den  mittleren  Theil  des  Kopfes;  an  den 
Seitenregionen  macht  sie  Halt,  wahrend  die  echt-parasitaren  Haar- 
krankheiten  (Favus,  Herpes  tonsurans)  diese  Grenze  nicht  respec- 
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tiren  —  die  echt-parasit9ren  Erankheiten  des  Haares  rufen  fast 
niemals  eine  Induration  hervor  (selbst  nach  Jahre  lang  bestehen- 
dem  Herpes  oder  Eczem  stellt  sich  das  fiaar  in  normaler  Quali- 
tat  wieder  her)  —  die  acht  parasitaren  Krankbeiten  treffen  die 
befallenen  Kegionen  in  annM,hemd  gleicher  Weise,  wUhrend  bei 
der  gewShnlichen  Alopecie  in  jedem  Haarkreise  Jahre  hindorch 
ein  Haar  bereits  zor  Lanugo  verdUnnt  ist,  w9,hrend  das  andere 
noch  ganz  stattlich  wS,chst. 

Herr  Lassar  hat  nach  meiner  Meinung  bei  seinen  Ueber- 
tragungen  von  Kopfschuppen  des  Menschen  auf  Eaninchen  und 
Meerschweinchen  bei  diesen  Thieren  auch  keine  Alopecia  erzeugt, 
sondern  eine  Abart  des  Herpes  tonsurans:  eine  Schuppenbildung 
mit  Defluvium  capillorum,  eine  vollig  andere  ELrankheitsart. 

Hingegen  halte  ich  es  ftir  eine  durch  Herm  Lassar  fest- 
gestellte,  sehr  wichtige  Thatsache,  dass  die  Pityriasis  eine  con- 
tagiSse  Krankheit  ist. 

Herr  Lassar  wendet  folgende  Therapie  an:  Die  Kopfhaut 
wird  ^4  Stunde  lang  mit  Seifenschaum  stark  abgerieben,  dann  mit 
3  verschiedenen  Antiparasiticis  in  wS,ssriger,  alkoholischer  und 
Qliger  AuHosung  behandelt. 

Nach  meiner  Meinung  ist  diese  Behandlungsweise  in  viel 
hoherem  Grade  eine  ,,reizende^^  als  eine  antiparasitUre.  Als  ich 
vor  25  Jahren  meine  therapeutischen  Versuche  begann,  war  diese 
„reizende^^  oder,  wie  man  sich  damals  ausdrttckte,  ,,st9.rkende^' 
Behandlung  die  allein  flbliche;  das  damals  von  mir  erzielte  Re- 
sultat  war  entweder  Null  oder  Folgendes :  in  den  Anfangsstadien 
der  Alopecie  (d.  h.  in  den  ersten  2  —  5  Jahren  der  Krankheit) 
wird  von  den  2 — 4  Haaren,  welche  in  einem  Haarkreise  zusammen- 
stehen,  nur  eins  verdttnnt,  die  andern  behalten  noch  mehrere 
Jahre  hindurch  ihre  frUhere  Dicke  bei  und  btissen  nur  an  LS,nge 
ihres  typischen  Wachsthums  ein ;  nach  mehreren  Jahren  wird  auch 
das  zweite  Haar  dttnn  und  schliesslich  in  gleicher  Frist  das  letzte. 
Wurde  nun  in  den  Mittelstadien  eine  stark  reizende  Behandlung 
angewendet,  so  hatte  dieselbe  zuweilen  den  Erfolg,  dass  das  zweite 
Haar  (welches  eben  anfing  feiner  zu  werden  und  dabei  lang- 
samer  zu  wachsen)  fUr  einige  Monate  dicker  wurde  und  schnell 
wuchs;  dann  aber  wurde  es  sehr  schnell  fein  und  es  folgte  ihm 
hierin  nach  kurzer  Frist  auch  das  letzte  Haar  des  Haarkreises.  Die 
„reizende"  Behandlung  hatte  also  den  Boden  „ersch(Jpft".  Darum 
gab  ich  diese  Behandlung  auf  und  glaube  noch  heut  von  einer 
solchen  „stllrkenden^^  Methode  abrathen  zu  milssen. 


Allein  trotz  dieser  meiner  Beobachtung  kaoD  ich  Unrecht  imd 
kana  Herr  L  aasar  in  seiner  Therapie  Recht  haben:  nocb  niemale 
Ut  bisher  dem  iDdnratifen  Process  gegenllber  mit  solcher  Gnergie 
vorgegangen  vorden  wie  seinerseita ;  er  l^st  etwa  ' «  Stnnden 
hindnrch  anter  etarker  Massage  Irritantia  anwenden,  deren  Nach- 
wirkuDg  einen  grossen  Theil  der  folgenden  24  Stnnden  andanert. 
Diese  Irritation  8  Wochen  bindurch  fortgesetzt  kann  allerdings  eine 
Umstimmting  der  SaftgefBase  nnd  zugehOrigen  Blutgel^e  herbei- 
fttbren,  die  weit  binauageht  tlber  Allea,  was  bisher  beobachtet 
worden  ist.  Waa  an  der  Alopecie  erreicbt  wird,  das  wird  mass- 
gebend  sein  fUr  die  Therapie  der  Schrumpfniere  und  der  Tabes. 
Die  biaherigen  therapentischen  Beobachtungen  des  Herm 
Lassar  dente  ich  immer  noch  gleich  meinen  frUheren:  abgesehen 
von  den  venigen  F&llen  (d.  h.  1  oder  2  auf  100),  in  denen  die 
„latent  gefaaltene  Eraft"  der  Haarbillge  dnrch  Reize  geweckt  nnd 
eine  „wunderbare  Beilung"  hervorgemfen  wird  (F&lle,  die  dem 
Sachkenner  in  ihrem  Znsamnienhange  klar  tiegeii),  abgeeeben  von 
diesen  Fallen  hat  die  Reizung  mir  nur  eine  kurze  Bliltbe  und  vor- 
schnellen  Verfall  ergeben.  Wenn  aber  von  den  50  Fallen,  welcbe 
Herr  Lassar  erfolgreich  beeindusst  gesehen  hat,  ihm  bei  fort- 
gesetzter  Beobachtung  auch  nur  15  fUr  die  Dauer  eine  restitutio  in 
integrum  ergeben  werden,  so  wUrde  ich  das  grosse  Problem,  an 
welcbem  ein  wesentlicher  Tbeil  unserer  Therapie  h&ngt:  die 
danernde  Umstimmnng  indurirter  Saft-  und  Blutge- 
fasse  fUr  gelSst  ansehen. 

Anwendung  von  Sfturen  bei  primarer  Induration. 

Therapie,  welche  sich  mir  im  Laufe  der  Jahre 
nilr  -  indurative  Alopecie  am  nUtzlichsten  erwieaen 
wendung  von  Sfturen  oder  von  SSure-Bildnern. 
n  frUheren  Versuchen  mit  Silnren  schreckten  mich 
[isserfolge;  ich  veratand  damals  nicht  den  primar- 
'rocess  von  dem  primilr-indurativen  zu  unteraoheiden. 
Versuchen  mit  Siluren  wurde  ich  angeregt  durch 
,  welche  Moritz  Meyer')  gefnnden  hatte:  dass 
cturen  durch  den  Knpferpol  des  constauten  Stromes 
len.  Bei  der  Analyse  dieser  Thataache  blieb  ich 
i  der  Saure  stehen,  welche  unter  dem  Kupferpol 


lungen  der  Ber).  med.  GeBcllacliaft,  1873. 
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FlJr  die  Alopecia  indurativa  hat  sich  nun  als  nlitzlich  er- 
wiesen : 

Acidi  lactici  0,5 — 1,0,  Acidi  boracici  2,0 — 5,0,  Aq.  dest.  220,0. 
Spirit,  vini  rectif.  30,0—40,0  taglich  2  Mai  1  —  3  EsslSffel  voU, 
3—4  Minuten  lang  in  die  Haut  einzureiben. 

Man  thut  gut,  den  Alcohol  -  Gehalt  der  Arznei  nicht  starker 
zu  wM.hlen. 

Der  Zusammenhang  ist  kurz  folgender:  die  Saure  lost  all- 
maiig  die  Contractur  der  Saftgefslsse  und  der  rtlckwarts  gelegenen 
kleinen  Arterien;  Alcohol,  selten  angewendet,  wirkt  in  gleichem 
Sinne  —  hingegen  bei  haufiger  Application  im  entgegengesetzten 
Sinne. 

Andere  Sauren:  Mineralsauren ,  Citronens9>ure  etc.  haben 
den  gleichen  Erfolg. 

Wo  die  Anwendung  der  Saure  in  Salbenform  erwtinscht  ist, 
empfehle  ich  folgende  Formel: 

Acidi  lactici  0,25-0,75  \      ,  ^.,.    . 

Acidi  boracici    2,0-3,0  /  «^^t^l^««^«^«  P^l^^^ati. 

Adipis  suilli  recens  1.  25,0 
Olei  provincialis  5,0 
1—2  mal  taglich  2 — 4  Bohnen  gross  3  Minutea  lang  einzureiben. 
Alles  in  Allem   ziehe  ich  bei  dieser  Salbe  das  Fett  der  Vase- 
line vor. 

Wenn  die  Sauren  2  —  3  Wochen  lang  angewendet  worden 
sind,  wird  einige  Tage  pausirt  und  dann  eine  Woche  hindurch 
folgende  Salbe  angewendet: 

Natri  carbonic!  subtilissime  pulverati  0,75 — 2,0 
Adipis  suilli  recens  1.  25,0 
Olei  provincial  5,0 
1—2  mal  taglich  2 — 4  Bohnen  gross  3  Minuten  lang  einzureiben. 
Beide  Medikamente  werden  nun  in  der  angeftlhrten  Abwechse- 
lung  Jahr  und  Tag  hindurch  angewendet  und  darauf  weiterhin 
in  stetig  abnehmender  Haufigkeit. 

Nach  den  Ergebnissen  dieser  Therapie  an  der  Alopecia  indu- 
rata,  rathe  ich  dringend,  die  Wirkung  der  Sauren  (oder 
Saurebildner)  bei  Nierenschrumpfung  zu  versuchen;  und 
zwar  per  Clysma,  '/e— '/s  Lit.  (bei  empfindlichen  Personen :  Vio  Lit.) 
Fltlsssigkeit  taglich  2 — 3  mal,  Anfangs  mit  nachfolgender  Bettruhe. 
Jede  dritte  Woche  wird  pausirt.  Moglichste  Sicherheit  der  Diagnose 
ist  freilich  zu  wllnschen :  die  vielen  Misserfolge  frtiherer  Versuche 
mit  Sauren  bei  der  „Bright^schen  Nieren-Erkrankung"  sind  mir 
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ganz  begreiflich:  die  Siiuren  schaden  in  fast  alien  Stadien  der 
parencbymatQsen  Entztlndnng. 

Was  Sftnren  dann  leisten,  wenn  die  Ursache  der  Induration 
nicht  in  immer  neuem  Nachschub  nachwirkt,  dass  kann  man  er- 
kennen  an  der  Acne  rosacea  indurata:  ein  Patient  bat  vor  meb- 
reren  Jabren  einen  ibm  nicbt  zusagenden  Wein  getrunken  oder  er 
bat  Iftngere  Zeit  bindnrcb  grdssere  Dosen  Cbloralbydrat  oder  Jod 
gebrancbt:  es  bildeten  sicb  damals  eine  Acne  rosacea  aus  und 
die  Nase  worde  im  Lauf  der  letzten  Jabre  immer  rdtber,  trotz 
Lancette  nnd  Spiritus  saponatus  kalinus.  —  Die  oben  angefUbrte 
Salbe  oder  eine  gleicbe  aus  Scbwefel  (Sulfuris  praecipitati  2,0 
bis  4,0,  Adipis  suilli  recens  1.  25,0,  Olei  provincialis  5,0:  jeden 
Abend  2 — 3  Bobnen  gross  4 — 8  Minuten  lang  einzureiben)  beilt 
das  Leiden  in  einem  Zeitraum,  welcber  die  vielen  unter  uns  be- 
findlicben  tberapeutiscben  Skeptiker  sebr  tiberrascben  wird. 

Der  Scbwefel  ^)  wirkt  nacb  meiner  Meinung  dadurcb,  dass  an 
der  Peripberie  des  einzelnen  ScbwefelkSmcbens  sicb  scbweflige 
Sfture  bildet,  welcbe  in  scbwacbem  aber  stetigem  Strom  in  die 
indurirte  Nacbbarscbaft  eindriogt. 


1)  P.  G.  Unna  Id  Hamburg  hat  in  mehreren  vortrefflichen  Aufsatzen 
(Monatshefte  f.  pract.  Dermat.,  1882  u.  1883  and  Berl.  klin.  Wochenschr. 
No.  35  c.)  die  Wirkung  des  Schwefels  aus  seiner  Umwandlung  in 
Schwefel-Wasserstoflf  erklart. 


XXIII. 

£in  Fall  von  Merenexstirpation. 

Mitgetheilt  von 

•fames  Israel, 

dirigirendem  Arzte  der  chirurgischen  Abtheilang  des  jiidischen  Kranken- 

hauses  za  Berlin. 

Bei  einer  noch  so  jungen  Operation,  wie  es  die  Exstirpation 
der  Niere  ist,  halte  ich  die  Mittheilung  jedes  einzeinen  Falles  flir 
geboten,  da  nur  aus  einer  moglichst  reichhaltigen  casuistischen 
Erfahrung  Klarheit  gewonnen  werden  kann  liber  eine  grosse  Zahl 
noch  nicht  geklS-rter  Fragen  der  Diagnostik  und  chirurgischen 
Therapie  der  Nierenerkrankungen.  In  diesem  Sinne  theilte  ich 
jtingst*)  einen  Fall  von  Anlegung  einer  Nierenbeckenbauchfistel 
mit  und  referire  heut  liber  eine  Nierenexstirpation ,  welche  ich 
gerade  vor  einem  Monate,  also  am  6.  Mai  ausgeftihrt  habe. 

Die  Patientin,  eine  28jahrige,  schwachlich  angeiegte,  nervcise 
Dame  von  stets  blasser  Gesichtsfarbe ,  welche  zum  ersten  Male 
im  October  vorigen  Jahres  entbunden  worden  war,  gab  an,  bis 
Ende  December  ihrer  Erinnerung  nach  niemals  krank  gewesen 
zu  sein,  insbesondere  keine  Erscheinungen  beobachtet  zu  haben, 
welche  auf  ihr  jetziges  Leiden  bezogen  werden  konnten. 

Im  Widerspruche  hiermit  will  ihr  Dienstmadchen  schon  in 
der  Graviditat  eine  aufftlllige  Sedimentbildung  im  Urin  bemerkt 
haben. 

Ende  December  empfand  Pat.  zuerst  ein  GefUhl  von  Druck 
und  Spannung  in  der  linken  Bauchseite  unterhalb  der  Rippen, 
welches  bald  schmerzhaft  wurde.    Bei  der  Untersuchung  entdeckte 


1)  Berl.  kliii.  Wochenschrift,  1882,  No.  51. 
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der  Hausarzt,  Herr  Dr.  Lewy  einen  Tumor  in  der  Lnmbalgegend. 
Der  Befund  lenkte  die  Aufmerksamkeit  anf  den  Urin  —  in  dem- 
selben  worde  ein  starker  Eitergehalt  constatirt.  Nun  wurde  Herr 
Geh.  Rath  Ley  den  zugezogen;  beide  Herren  konnten  bei  weiterer 
Beobachtung  feststellen,  dass  die  GrQsse  des  Tumors,  der  anf  die 
Niere  bezogen  wurde,  Sebwankungen  ausgesetzt  war.  Die  Korper- 
temperatur  war  nicht  gemessen  worden;  dem  Geftlhle  nach  soil 
sie  nicht  deutlich  erh5ht  gewesen  sein,  doch  trat  unregelmSlssiges 
FrOsteln  5fter  auf  in  Verbindung  mit  reichlichem  Schweisse.  Das 
eitrige  Sediment  des  Hams  war  auf  Tuberkelbacillen  mit  negativem 
Resultate  untersucht  worden,  ebenso  wenig  wurden  jemals  Con- 
cretionen  oder  Sand  gefunden.  Nierenkoliken  waren  niemals  da- 
gewesen.  Vielmehr  war  das  GefUhl  spannenden  Schmerzea  ein 
continuirliches,  welches  nur  einmal  fUr  kurze  Zeit  eine  Remission 
machte,  um  dann  wieder  zu  exacerbiren,  und  zwar  zu  einer  so 
unertr&glichen  H5he,  dass  die  behandelnden  Herren  zu  der  Ueber- 
zeugung  kamen,  dass  bei  der  Ohnmacht  der  medicinischen  Therapie 
gegenflber  der  exorbitanten  Schmerzhaftigkeit,  der  Abnahme  der 
Ej*9.fte,  der  aufreibenden  Schlaflosigkeit  nur  noch  von  einem  chir- 
urgischen  Eingriffe  Rettung  zu  erwarten  sei.  Diesem  Umstande 
hatte  ich  es  zu  verdanken,  dass  ich  Gelegenheit  bekam  die  Pat. 
am  16.  April  zu  untersuchen. 

Ich  fand  eine  auf  das  Husserste  abgemagerte,  durchsichtig 
blasse,  schwUchlich  angelegte  Frau  mit  sehr  flachem  Thorax,  stark 
hervorspringendem  Pectus  carinatum,  heisser  trockner  Haut,  mit 
einer  Pulsfrequenz  von  120.  Die  Zunge  war  roth,  wie  lackirt. 
Die  linke  Oberbauchgegend  zeigte  eine  grSssere  V5lle  als  die 
rechte.  Die  weitere  Untersuchung  war  wegen  ausserordentlicher 
Schmerzhaftigkeit  ohne  Narcose  unthunlich.  Mit  Htllfe  letzterer 
fUhlte  ich  im  linken  Hypochondrium  einen  Tumor  von  ovoider 
Gestait,  dessen  vorderer  Pol  bis  zur  Mitte  zwischen  Axillar-  und 
Mamillarlinie  reichte,  dessen  hinteres  Ende  undeutlich  in  der 
Lumbalgegend  gefllhlt  v.urde,  wenn  man  den  Tumor  vom  Bauche 
aus  nach  hinten  drangte.  Seine  Oberflache  war  uneben,  htigelig, 
die  Consistenz  sehr  hart,  elastisch.  Fluctuation  nicht  wahrzunehmen. 
—  Am  Herzen  wie  am  Genitalapparat  keine  Anomalien  zu  con- 
statiren. 

Der  Uriu  war  stark  sauer,  zeigte  einen  dicken  Eitersatz,  der 
em  Filnftheil  des  Gesammtvolumen  ausmachte;  seine  24sttlndige 
Menge  betrug  1200  bei  1015  spec.  Gewicht.  Der  geringe  Ei- 
weissgehalt  entsprach  der  Menge  des  Eiterserums.    Die  weitere 
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Beobachtung  lehrte,  dass  ein  remittirendes  Fieber  vorhanden  War; 
dass  Urinmenge  and  Eitergehalt  constant  blieben,  und  Schwan- 
kuDgen  in  der  Gr5sse  des  Tumors  nicht  mehr  nachweisbar  waren. 

Aus  diesen  Erhebungen  konnte  mit  Sicherheit  geschlossen 
werden,  dass  die  linke  Niere  entzUndlich  erkrankt  war,  dass  sie 
die  Quelle  des  Eiters  im  Urin  sei,  dass  ihr  Volumen  erheblich 
vergr5ssert  war,  und  dass  ihre  Volumenvergrosserung  sicher  zum 
Theil  auf  Fltlssigkeitsretention  beruhe,  wie  aus  den  Schwankungen 
der  6r<5s8e  hervorging. 

Mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  konnte  angenommen  werden, 
dass  es  sich  weniger  um  eine  Ausdehnung  des  Nierenbeckens  als 
der  Nierenkelche  handle,  weil  erstens  die  deutliche  Fluctuation 
fehlte,  welche  aus  einer  erheblichen  Ausdehnung  des  Beckons  re- 
sultirt,  wUhrend  bei  Ausdehnung  der  Kelche  die  starke  Spannung 
des  noch  erhaltenen,  oft  indurirten  Nierenparenchyms  und  der 
Nierenkapsel  die  Fluctuation  zu  maskiren  im  Stande  ist,  und  weil 
zweitens  die  OberflSche  des  Tumors,  eine  hiigelige  war,  wie  sie 
der  Ausdehnung  der  Kelche  entspricht,  wahrend  die  Oberflache 
des  erweiterten,  mit  FlUssigkeit  geftillten  Beckons  eine  glatte  ist. 
Wir  waren  somit  zur  Erkenntniss  einer  Nephropyosis  gelangt, 
aber  es  fehlte  uns  noch  die  Kenntniss  ihrer  Ursache.  —  Bei  den 
constatirten  Yolumensschwankungen  war  ein  unvoUkommenes  Ab- 
flusshinderniss  filr  den  Urin  mit  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen; 
aber  ob  dieses  ein  Stein,  oder  eine  jener  scheinbai*en  Klappen- 
bildungen  am  Ureterabgang  war,  wie  ich  sie  bei  meinem  letzt  hier 
demonstrirten  Falle  beschrieben  habe,  konnte  nicht  ausgemacht 
werden.  Wie  dem  auch  sein  mochte,  jedenfalls  war  die  Ent- 
fernung  des  Eiterherdes  eine  Vitalindication ,  der  nur  auf  zwei 
Wegen  zu  entsprechen  war  —  entweder  durch  Incision  oder  durch 
Exstirpation  der  Niere.  Ich  entschloss  mich  fttr  letztere,  weil 
ein  vollstandiger  Abfluss  durch  Incision  nur  zu  erreichen  ist,  wenn 
dieselbe  das  Nierenbecken  betrifft,  gerade  dieses  aber  meiner  An- 
nahme  nach  am  wenigsten  erweitert  war,  zweitens  deshalb,  weil 
die  quantitative  Hamstoffuntersuchung  eine  24stttndige  Menge  von 
17,5  Grm.  ergeben  hatte,  was  bei  Annahme  einer  Destruction  der 
linken  Niere  fttr  eine  gute  Functionsfahigkeit  der  rechten  Niere 
sprach,  in  Anbetracht,  dass  die  Hamstoffausscheidung  bei  einer 
seit  langem  kranken,  wenig  geniessenden,  sehr  schwachen  Person, 
nicht  viel  h5her  erwartet  werden  konnte.  Wahrend  wir  das  pro  et 
contra  der  Exstirpation  erwogen,  trat  die  Erankheit  in  ein  neues  Sta- 
dium, indem  unter  qualvoUen  Schmerzen  der  Leib  bedeutend  auf- 
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getrieben  wnrde  und  eine  diffuse  Schwellong  und  H9,rte  der  linken 
seitlichen  Bauchgegend  am  SO.  April  constatirt  wnrde,  welche  die 
Couturen  des  Nierentnmors  nicht  mebr  erkennen  Hess.    Am  4.  Mai 
trat  miter  Nachlasa  der  Schmerzen  etwas  Oedem    der  Lumbal- 
gegend    auf,   und    konnte    daselbst  Fluctuation    erkannt  werden. 
Offenbar  war  es  unter  Durchbruch  eines  Nierenabscesses  zu  einer 
perinephritischen  Pflegmone  gekommen.     Ein  l^ngeres  Zuwarten 
wMxe  nicht  zu  rechtfertigen  gewesen,  und  so  schritt  ich  am  6.  Mai 
zur  Eroffnung  der  perinephritischen  Abscesses  und  zur  Exstirpation 
der  Nieren.     Pat.  wurde  in  Bauchlage  gebracht,  unter  den  Leib 
eine  Rolle  geschoben,  um  die  Lumbalgegend  vorzuwolben.     Der 
Schnitt  begann  6  ^j^  Ctm.  nach  links  vom  Processus  spinosus  der 
12.  Rippe  und  verlief  etwas  schrSg  nach  unten  und  aussen  bis 
nahe  an  den  Darmbeinkamm.     Unter  der  Haut  gelangte  ich  auf 
ein  schwieliges  Gewebe  am  ausseren  Rande  des  M.  sacrolumbalis, 
welches  aus  der  verschmolzenen  Fascia  lumbodorsalis  und  dem 
M.    quadratus   lumborum   bestand.     Nach  Durchtrennung    dieser 
Gebilde  kam  ich  in  die  grosse  perinephritische  Abscesshohle,  aus 
der  sich  ca.  74  Liter  dicken  Eiters  mit  etwas  urin5sem  Geruche 
entleerte. 

Nun  wurde  der  Schnitt  nach  oben  bis  zum  unteren  Rande 
der  12.  Rippe  erweitert  und  man  konnte  jetzt  in  grosser  Tiefe 
auf  dem  Grunde  der  Hohle  das  untere  Segment  der  Niere  erkennen, 
bedeckt  von  dunkelblaurothen  Granulationen.  Aus  dem  unteren 
Pole  der  Niere  sah  man  einen  feinen  Strom  Eiters  hervorrieseln 
—  offenbar  die  Stelle  der  diagnosticirten  Perforation  eines  Nieren- 
abscesses. Jetzt  begann  die  miihselige  Auslosung  der  Niere  aus 
ihrer  Kapsel. 

Letztere  war  in  dem  granulationsbedeckten  Theile  der  Niere 
durch  Eiterung  zerstort,  uberall  sonst  war  dieselbe  schwartig  bis 
auf  1 V2  Ct^^-  Durchmesser  verdickt,  durchweg  mit  der  Niere 
innig  zusammenhangend ,  und  stellenweise  nur  mit  dem  Messer 
ablosbar.  Der  untere  Theil  der  Niere  ftlhlte  sich  resistent  an, 
der  weitaus  grossere  obere  Abschnitt,  der  unter  den  Rippen  versteckt 
lag,  war  fluctuirend,  von  htigeliger  Oberflache,  in  Aussehen  und 
Geftlhl  ahnlich  dem  Dickdarme  mit  seiner  Haustra  und  den  diese 
trennenden  Einschnilrungen.  Nachdem  die  Auslosung  der  Niere 
aus  ihrer  Kapsel  fast  voUendet  war,  gelangte  ich  zum  Hilus,  und 
konnte  hier  einen  grossen,  den  Ureter  an  seinem  Abgange  ob- 
turirenden  Stein  fUhlen. 

Der  aus  Arterie,  Vene  und  Ureter  bestehende  Stiel  wurde  in 
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toto  mit  2  Seidenfalden  unterbunden,  ausserdem  noch  eine  aber- 
rirende  Arterie,  welche  am  oberen  Pole  in  die  Niere  eintrat. 
Nach  Aussptilung  der  Hohle  mit  3  7o  Chiorzinklosung,  Einftihrung 
von  3  starken  Drains  auf  dem  Boden  der  H(5hle  und  Aniegung 
einiger  Hautn^hte  wurde  ein  Thymolgazeverband  gemacht  und 
somit  die  Operation  nach  1 V4  sttindiger  Dauer  beendet. 

Das  durch  die  Operation  gewonnene  Praparat  zeigt  den 
grossten  Theil  der  Nierensubstanz  geschwanden,  unter  grosser 
Ausweitung  der  Nierenkelche ,  welche  ihre  grosste  Ausdehnmig 
im  oberen  Theile  des  Organs  erreichen,  woselbst  sie  diinnwandige 
Sacke  bilden.  Eine  dieser  eitergefdUten  Hohlen  ist  am  nnteren 
Pole  durchgebrochen,  und  hat  so  zur  Entstehung  der  Perinephritis 
geftihrt.  An  der  unteren  Halfte  der  hinteren  Flache  des  Organs 
ist  der  vom  perinephritischen  Eiter  umspttlte  Theil  granulirt  und 
roth  gefarbt.  Bemerkenswerth  ist  das  Verhalten  des  Nieren- 
beckens.  Dasselbe  ist  nicht  erweitert  und  sammelt  nur  das  Secret 
der  oberen  Nierenhalfte.  Der  Abfluss  aus  der  unteren  Nieren- 
halfte  wird  bewerkstelhgt  dadurch,  dass  ihre  Nierenkelche  direct 
in  den  Ureter  mttnden.  Dementsprechend  erkennt  man  beim  Hin- 
einschauen  in  das  Lumen  des  abgeschnittenen  Ureters,  dass  der- 
selbe  aus  dem  Zusammenflusse  von  4  aus  der  Niere  kommenden 
Canalen  gebildet  wird,  deren  oberster  aus  dem  Nierenbecken 
der  en  3  untere  aus  den  Kelchen  der  unteren  Nierenhalfte  kommen '). 
Gerade  da  nun,  wo  der  Ureter  die  Niere  verlasst,  war  er  durch 
einen  grossen  Stein  verlegt,  welcher  3  kurze  Fortsatze  in  die 
Canale  schickt,  aus  deren  Confluenz  der  Ureter  ensteht.  Hervor- 
zuheben  ist  femer  noch  die  Enge  des  Lumens  der  Nierengeftlsse, 
welche  im  Verhaltnisse  steht  zu  dem  Schwunde  des  secretions- 
fslhigen  Parenchyms. 

Wir  haben  es  somit  genau  entsprechend  unserer  Diagnose 
mit  einer  Nephropyosis  zu  thun,  unter  erheblicher  Ei'weiterung 
der  Nierenkelche,  bei  mangelnder  Ausdehnung  des  Beckons,  deren 
Grund  in  unvollstandiger  Verstopfung  des  Ureters  durch  einen 
Stein  zu  finden  war. 

Was  nun  den  Verlauf  nach  der  Operation  betriflFt,   so  haben 


1)  In  der  Discussion  (s.  Berl.  klin.  Wochenschr.,  1883,  No.  40)  gab 
Herr  Virchow  dem  Verhalten  der  abfUhrenden  CanHle  eine  von  der  mei- 
nigen  abweichende  Deutang,  welche  ich  als  die  richtigere  acceptire.  Die- 
selbe  modiflcirt  aber  in  keiner  Weise  die  Richtigkeit  meiner  an  die  Be- 
trachtung  des  Praparats  gekniipften  epicritischen  Bemerkongeu. 
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wir  die  Wondheilong  einerseits,  die  Urinsecretion  andererseits  zu 
berttckBichtigeD.  Bezttglich  der  erBteren  ist  zu  sagen,  dass  sie  ohne 
StOmngen  Ton  Statten  gegaogen  ist,  so  dass  jetzt  nur  noch  eine 
wenig  secenurende,  mit  Qranulationen  grOsstentheils  ansgefUllte 
spaltfbrmige  Wundh()hle  vorhanden  ist.  Die  Verbal tnisse  der  Urin- 
aoBscheidiiDg  gestalteten  sich  folgendermassen.  Der  unmittelbar 
nach  der  Operation  entleerte  Blaseniahalt  war  rein  eitrig,  und 
entstammte  offenbar  noch  der  eben  entfernten  Niere.  Yon  da  ab 
wurde  kein  Eiter  mehr  mit  dem  Urin  entleert.  Die  Menge  der 
ersten  24stttndigen  Periode  war  850  Ccm.  mit  1008  spec.  Gewicht; 
die  der  zweiten  1420  mit  1008,  der  3.  1540  mit  1008,  der  4. 
1640  mit  1008,  der  5.  1960  mit  1010,  dann  1500  mit  1016,5. 
Weiterhin  hielt  sich  die  Urinmenge  gewohnlich  um  2000  Ccm. 

Der  Urin  war  frei  von  fremden  Bestandtheilen .  die  rechte 
Niere  functionirte  also  gat.  Die  Kdrpertemperatm*  innerhalb 
der  ersten  8  Tagen  hielt  sich  gleichfalls  stets  in  den  Grenzen 
der  Norm  —  so  dass  wir  nach  Ablauf  der  ersten  Woche  voUen 
Grand  batten,  die  Pat.  flir  gerettet  zu  halten. 

Aber  ein  nnerwarteter  Feind  lauerte  im  Hintergrunde  und 
suchte  uns  das  schdne  Kesultat  streitig  zu  machen.  Mit  der  zweiten 
Woche  stellten  sich  Temperatursteigerungen  irreguiaren  Cha- 
racters ein;  die  Pulsfrequenz  stieg  zu  bedeutender  H5he;  die  Pat. 
verier  den  Appetit,  wurde  blasser,  —  die  Schleimhaute  neigten 
zur  Trockenheit;  eine  eben  erkennbare  Spur  von  Albumen  stellte 
sich  im  Urin  ein,  der  tlbrigens  frei  von  kSrperlichen  Elementen 
in  sehr  grossen,  2000  Cbcm.  Uberschreitenden  Quantitaten  entleert 
wurde,  mit  einem  spec.  Gewichte  von  1006  u.  1007.  Eine  Ana- 
lyse der  UarnstoflFmenge  ergab  ca.  15  Grm.  in  24  Stunden,  ent- 
sprechend  der  geringen  Nahrungsaufhahme.  Die  Ursache  dieser 
fatalen  Ver^nderung  war  uns  zunachst  unklar,  denn  die  Wund- 
heilung  ging  gut  von  Statten,  die  Niere  functionirte  gut,  am  Herzen 
fand  sich  nichts,  ebensowenig  an  den  Lungen.  Im  weiteren  Ver- 
laufe  aber  zeigte  sich  klar,  dass  eine  entzUndliche  Lungenaffection 
in  der  Entwicklung  war,  zuerst  schleichend,  insidios  ohne  Huston, 
nur  durch  stSlrkere  Respirationsfrequenz  sich  kundgebend.  Dann 
gab  es  bin  und  wieder  unbestimmte  Stiche  auf  beiden  Brustseiten, 
verbunden  zeitweise  mit  Athembeklemmung.  Jetzt  findet  man  eine 
D&mpfung  tlber  dem  mittleren  und  unteren  Lungenlappen  rechts 
hinten,  mit  theils  crepitirendem,  theils  klingendem  Rasseln ;  ebenso 
ist  der  Unterlappen  der  linken  Lunge  infiltrirt,  w^hrend  liber  den 
nicht  ged&mpften  Partien  beider  Lungen  scharfes  Inspiririum  mit 
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spSrlichem,  klanglosem  Rasseln  zu  horen  ist.  Eine  Probepunction 
mit  der  Pravazspritze  R.  H.  U.  entleerte  nichts.  Seit  einigen  Tagen 
ist  auch  ein  kurzer,  trockner  Husten  aufgetreten,  und  die  Apathie 
luid  SchwUche  nimmt  Ueberhand,  so  dass  Pat.  nur  noch  wenige 
Tage  zu  leben  hat. 

Es  sei  mir  gestattet,  an  diesen  Fall  noch  einige  epicritische 
Bemerkungen  anzuschliessen,  zu  welchen  die  Betrachtung  unseres 
Praparates  Veranlassung  giebt.  Dieselbe  ist  geeignet  klar  zu 
demonstriren,  auf  wie  schwachen  Fttssen  bei  den  Nierenexstir- 
pationen  die  Diagnose  der  Functionsttichtigkeit  der  zuriickzulassen- 
den  Niere  steht.  —  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  die  Nierenexstir- 
pation  so  lange  eine  Art  Hazardspiel  bleibt,  so  lange  man  kein 
Mittel  hat,  den  Urin  jeder  Niere  durch  langere  Zeitraume  hindurch 
gesondert  aufzufangen.  Denn  vergegenwartigen  wir  uns  einmal  an 
der  Hand  unseres  Falles,  in  welcher  Weise  wir  unsere  Diagnose  von 
der  Beschaffenheit  der  zurlickzulassenden  Niere  machen.  Wir 
diagnosticiren  eine  Pyonephrose  in  Folge  unvollkommener,Verlegung 
des  Ureters.  Jetzt  untersuchen  wir  den  Urin,  und  finden  eine  nicht  gar 
zu  kleine  24stUndige  Hamstoffmenge  —  daraus  schliessen  wir,  dass 
die  andere  Niere  gut  functionirt.  Dieser  Schluss  ist  aber  unzweifel- 
haft;  nur  dann  gUltig,  wenn  die  erkrankte  Niere  keinen  Hamstoff 
mehr  producirt  oder  keinen  in  die  Blase  abflihrt.  Bei  einem  grossen 
durch  Retention  entstandenen  Nierentumor  nimmt  man  einfach 
stillschweigend  an,  dass  er  nicht  mehr  viel  zur  Harnstoffbildung 
beitragen  kann,  und  doch  ist  das,  wie  unser  Praparat  zeigt,  ein 
Irrthum,  der  sehr  folgenschwer  sein  kann.  Sie  sehen  an  der  aus- 
geschnittenen  Niere,  dass  das  Nierenbecken  nur  den  Urin  aus  der 
oberen  Nierenhalfte  sammelt.  Ware  nun  der  Abfluss  aus  diesem 
allein  verlegt  gewesen,  so  hatte  es  zu  einer  grossen  Pyonephrose 
kommen  konnen,  an  deren  unterer  Peripherie  vielleicht  fur  die 
Palpation  gar  nicht  wahrnehmbar,  die  Haifte  der  functionirenden 
Niere  gesessen  hatte,  welche  im  Stande  gewesen  ware,  Vs  des  ge- 
sammten  Harnstoffs  zu  produciren.  Andeutungsweise  sehen  sie 
ein  solches  Verhalten  an  unserem  PrSparate.  Denn  der  untere 
Theil  der  Niere,  dessen  Kelche  direct  durch  3  Abzugsrohren  in 
den  Ureter  mtinden,  ist  lange  nicht  so  destruirt,  enthalt  ungemein 
viel  mehr  secretionsfslhiges  Parenchym,  als  die  obere  Halfte  der 
Niere,  deren  separater  Abzugscanal  durch  den  dicksten  Fortsatz 
des  Steins  viel  inniger  verlegt  ist,  als  die  Abzugscanale  der  unteren 
Nierenhalfte,  in  welche  nur  schmale  Fortsatze  des  Concrements 
sich  hineinerstrecken.    Aus  diesen  Erwagungen  geht  hervor,  dass 

Verhandl.  d.  Berl.  med.  Ges.  1882/83.    11,  ^j 
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man  in  geeigneten  FttUen  versuchen  soil,  die  Nierenexstirpation 
zuniichBt  zn  ersetzen  durch  andere  Operationsyerfahren ,  welche 
den  Rest  der  secretionsfllhigen  Nierensnbstanz  erhalten.  Unter 
diesen  dlirfte  f%ir  Pyonephrosen  die  Anlegang  einer  Nierenbecken- 
baachfistel  in  Frage  kommen,  und  fUr  Nierensteine  die  Incision 
des  Beckens  oder  des  Ureters  mit  Entfemnng  der  Concremente. 

Hat  man  auf  diese  Weise  dem  Urin  aus  der  kranken  Niere 
einen  directen  Abfloss  nach  aussen  verschafft,  dann  kann  man 
sicher  wissen,  ob  die  andere  Niere  gut  functionirt,  denn  aller 
in  die  Hamblase  gelangender  Urin  stammt  dann  aus  dieser. 

1st  die  (Jesondheit  der  zweiten  Niere  festgestellt,  dann  kann 
man  sp&ter,  wenn  nOthig,  noch  die  Exstirpation  nachfolgen  lassen.  — 
Leider  ist  aber  die  Anlegnng  einer  Nierenbeckenfistel  nur  da  in- 
dicirt  nnd  m5glicb,  wo  das  Nierenbecken  vorwiegend  erweitert  ist. 
In  einem  Falle,  wie  dem  unsrigen,  wo  die  Kelche  Sitz  der  Hohlen- 
bildong  sind,  und  die  Niere  in  eine  multilocul^e,  cystische  Ge- 
schwulst  umgewandelt  ist,  w^re  von  einer  Incision  des  Beckens 
nichts  zu  erwarten  gewesen. 

Eine  andere  Frage  aber  ist,  ob  es  nicht  gerathen  ware,  sich 
in  einem  Falle,  wie  dem  unsrigen  mit  der  Excision  des  Steines 
aus  dem  Ureter  zu  begnflgen.  Das  w^re  gewiss  richtig,  wenn  man 
mit  Sicherheit  das  Vorhandensein  mehrerer  Steine  ausschiiessen 
konnte,  was  leider  nicht  m5glich  ist.  Zudem  sitzen  die  Steine  oft 
nicht  so  beweglich,  dass  man  sie  extrahiren  kann.  Die  Bedenken, 
welche  sich  dem  Erfolg  der  Nierenexstirpation  entgegenstellen, 
wachsen  noch,  wenn  man  sich  die  Moglichkeit  vergegenwSrtigt, 
dass  eine  Niere  nur  rudiment&r  vorhanden  ist,  oder  im  Zustande 
ganz  latenter  hochgradiger  Verktimmerung  sich  befindet,  oder  durch 
congenitale  Cystenbildung  functionsunf^hig  ist,  oder  dass  gar  eine 
Hufeisenniere  besteht.  —  Und  thats9.chlich  haben  schon  alle  diese 
Yorkommnisse  zu  einem  ungltlcklichen  Ausgange  bei  der  Nieren- 
exstirpation Veranlassung  gegeben. 

Ist  es  aus  alien  diesen  Ausflihrungen  klar,  dass  wir  uns  erst 
bei  den  ersten  Anfdngen  der  Nierenchirurgie  befinden,  so  ist  es 
Pflicht,  jeden  genau  beobachteten  Fall  der  Kenntnissnahme  der 
Fachgenossen  zu  unterbreiten. 


Nachtrag. 

3  Tage,  nachdem  dieser  Vortrag  gehalten  war,  starb  die 
Patientin,  also  34  Tage  nach  der  Operation. 
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Das  Sectionsergebniss,  48  Stonden  p.  m.,  war  mit  Ueber- 
gehung  unwesentlicher  Punkte  folgendes: 

Aeusserst  abgemagerte  Leiche,  ohne  erhebliche  FMlnisser- 
scheinungeii.  Am  Kreuzbein  eben  beginnender  Decubitus.  Herz 
klein,  rechte  HM,lfte  ausgedehnt,  scblaff.  Aorta  sehr  eng  und  dflnn- 
wandig.  Im  rechten  Ventrikel  und  Vorhof  viel  verfilzte  speck- 
hautige  Gerinnsel.  Im  Herzbeutel  ein  EsslQffel  voll  strohgelber 
Fltissigkeit. 

Lungen  blass,  retrahiren  sich  nicht,  rechte  Lunge  stellen- 
weise  locker  mit  der  Pleura  costalis  verklebt,  fester  an  der  Unter- 
flache,  namentlich  an  deren  vorderemRande  mit  der  Pleura  diaphrag- 
matica.  Die  Lungenspitze  frei  von  Yerwachsungen,  sehr  blass;  der 
mittlereund  untereLappen  luftleer,  blass;  wenigFlflssigkeit  quillt  aus 
der  Schnittfl^che.  Dicht  unter  der  Lungenpleura,  namentlich  reich- 
lich  am  vorderen  Rande  der  Lungeubasis  prominiren  halbkugelig 
eine  grosse  Anzahl  von  stecknadelknopf-  bis  kirschkemgrossen 
Abscessen.  Dieselben  sind  zumeist  von  ganz  reactionslosem,  blassem, 
nicht  hepatisirtem  Lungengewebe  umgeben,  ebensowenig  zeigt  die 
Pleura  Uber  denselben  entzttndliche  Erscheinungen. 

Nur  an  wenigen  Stellen  findet  man  im  Umfange  der  Abscesse 
eine  derbere  Infiltration  des  Lungenparenchyms,  welche  dann  ge- 
sprenkelt  durchsetzt  ist  von  kleinen  Eiterpunkten.  Der  Inhalt  der 
Abscesse  ist  ganz  geruchloser,  bland  aussehender  Eiter.  An  der 
linken  Lunge  ist  der  Refund  der  nllmliche. 

Rauchhohle.  Peritonaeum  spiegelnd  glatt.  Darme  stark 
aufgetrieben.     Milz  stark  vergrossert,  sehr  brlichig  und  weich. 

Rechte  Niere  vergrossert;  Columnae  Rertini  und  die  ge- 
wundenen  Canale  der  Rinde  stark  verbreitert,  sehr  blass  mit  gelb- 
lichem  Farbenton: 

Einige  DUnndarmschlingen  sind  mit  dem  Peritonaeum  parietale 
der  linken  Lumbalgegend  fest  bindegewebig  verwachsen.  Das 
Rauchfell  zeigt  daselbst  keinerlei  entztindliche  Reizung.  Reim  Ab- 
ziehen  dieser  verwachsenen  D^rme  reisst  ein  StUck  Parietalperi- 
tonaeum  ab,  und  man  erkennt  in  der  dadurch  geschafFenen  Ltlcke 
eine  eitrige  Infiltration  des  retroperitonealen  Rindegewebes.  Weitere 
Einschnitte  in  das  parietale  Peritoneum  lehren,  dass  von  der  Gegend 
der  Nierenexstirpationswunde  eine  retroperitonaeale  Eiterinfiltration 
ausgeht,  welche  linkerseits  sich  in  die  Umgebung  des  M.  Psoas 
verbreitet,  den  Lumbalnerven  folgend  in  die  Intervertebrallocher 
hineinkriecht,  weiterhin  tiber  die  Vorderflache  der  WirbelkSrper 
ziehend   sich   nach   rechts    bis  zu  der  Iliaca  erstreckt.     In    die 
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XXIV. 

Encephalitis  congenita. 

Von 

Rudolf  l^ircbow. 

M.  H.!  Ich  habe  schon  vor  einigen  Monaten,  wie  Sie  sich 
erinnem  werden,  einen  Vortrag  angeklindigt,  welcher  die  Dis- 
cussion wieder  aufnehmen  soUte,  die  in  den  Novembersitzungen 
des  vorigen  Jabres  im  Anschluss  an  einen  von  Herrn  Jacusiel 
besprochenen  Fall  von  Keratomalacie  stattgefunden  hatte  und  an 
der  ich  meiner  Erkrankung  wegen  mich  nicht  hatte  betheiligen 
konnen.  Ich  mSchte  jedoch  jetzt,  wo  ich  auf  die  Sache  zurllck- 
komme,  jede  Complication  vermeiden,  indem,  wie  ich  glaube,  eine 
Reihe  von  Fragen  sich  damals  zusammengeschoben  haben,  was 
flir  die  Behandlung  der  einzelnen  nicht  vortheilhaft  war.  Ich 
werde  also  jede  Beziehung  auf  Keratomalacie  und  auf  einige 
andere  practische  GegenstM,nde,  welche  sich  zunM,chst  anschliessen, 
bei  Seite  lassen  und  mich  ganz  einfach  mit  dem  Thats^chlichen 
der  Localaffection  besch9.ftigen. 

Die  Thatsachen,  um  die  es  sich  hier  handelt,  sind  folgende : 
Ich  bemerkte  vor  etwa  20  Jahren  zuerst  bei  einer  Reihe  von 
Neugebornen,  meistens  Todtgebomen,  die  mir  unter  besonderen 
Umstanden  gebracht  wurden,  oder  die  wenigstens  unter  besonderen 
Umst^nden  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  zogen,  dass  an  ihrem 
Gehirn  eine  Erscheinung  vorhanden  war,  die  bis  dahin  Uberhaupt 
noch  nicht  Gegenstand  der  ErOrterung  gewesen,  namlich  die  Er- 
scheinung von  ungemein  zahlreichen  Komchenzellen  und  K(5rnchen- 
kugeln,  welche  hauptsachlich  in  der  weissen  Substanz  der  Gross- 
liimheroi»n}»»--«  "-^  "^ar  in  der  Mehrzahl  der  Faile  in  ganz 
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finden  and  sie  eben  an  bestimmte  VorgHnge  des  normalen  Leben» 
anzuBchliessen. 

Wenn  nun  diese  drei  Formen  der  fettigen  Zustande  liberhaupt 
vorhanden  sind,  —  and  ich  babe  bis  jetzt  nicht  gesehen,  dass 
irgend  eine  vierte  noch  aafgestellt  ware,  —  so  wtirden  wir,  ganz 
abgesehen  davon,  welchen  practischen  Werth  man  der  Erscheinong 
beilegen  will,  ans  doch  bei  der  uns  beschaftigenden  Specialaufgabe 
zunachst  zu  fragen  baben:  Was  bedeutet  der  Vorgang  im  Him 
des  Neugeborenen?  Ist  das  ein  Vorgang,  welcber  der  Fett- 
bildung  angehort,  oder  ein  Vorgang,  wie  ich  es  genannt  babe,  der 
Fettmetamorphose,  oder  eine  Art  transitorischer  ErfUllung  der 
Zellen  mit  Fett?  In  Bezug  auf  die  Fettbildung  wird  wohl  nicht 
leicht  Jemand  aaf  den  Oedanken  verfallen,  dass  sie  bier  einge- 
treten  sei,  denn  das  wlirde  ja  voraussetzen ,  dass  nach  einer 
gewissen  Zeit  in  dem  Gehim  Fettgewebe  erschiene.  Das  hat 
Niemand  beobachtet  and  ich  glaabe,  ich  darf  wohl  dartiber 
korz  hinweggehen.  Es  bleiben  also  nar  die  beiden  anderen  Falle 
librig,  namlich  der  Fall  einer  transitorischen  Fettaufnahme ,  bei 
welcber  die  Zelle  als  solche  bestehen  bleibt,  wobei  sie  nachher 
das  Fett  wieder  abgeben  kann  and  schliesslich  persistirt,  oder  der 
andere  Fall,  dass  unter  der  Fettentwicklung  die  Zelle  ihre  or- 
ganische  Stractur  einbtisst  and  am  Ende  aaseinanderfallt. 

In  der  8itzang,  ich  glaube  vom  8.  November  vorigen  Jahres, 
hat  Herr  Jastrowitz  angedeatet,  dass  die  Erscheinang,  am  die 
es  sich  bier  handle,  mSglicherweise  aaf  das  Fressen  von  Fett 
darch  die  Zellen  zartlckgefUhrt  werden  kOnne.  Das  wSre  also  eine 
temporare  Aafiiahme  von  Fett.  Er  hat  damit  den  Gedanken  in 
Verbindang  gebracht,  dass  in  dem  Gehim  der  Neageborenen  sich 
sehr  reichliche  Neubildangen  voUzogen,  bei  denen  eben,  wie  es 
scheint,  ein  Zerfall  angenommen  werden  mtisste,  dessen  Prodakte 
von  der  Zelle  gefressen  werden.  Nan  will  ich  in  dieser  Beziehang 
bemerken:  dass  Bestandtheile  zerfallender  Nervensabstanz  von 
Zellen  aafgenommen  oder,  wie  man  das  aach  aasdrilcken  kann,  ge- 
fressen werden,  ist  schon  seit  sehr  langer  Zeit  bekannt.  Herr 
Kolliker  hat,  glaabe  ich,  im  Jahre  1845  gelegentlich  bei  Apo- 
plexie  nachgewiesen,  dass  da  Zellen  vorkommen,  in  denen  man 
Markbestandtheile  vorfindet.  Ueber  die  Sache  selbst  wird  sich 
also  nicht  streiten  lassen.  Allein  Mark  ist  nicht  einfach  Fett, 
Mark  lasst  sich  sehr  wohl  von  Fett  anterscheiden ,  and  ich  will 
daher  bemerken,  dass  ich  die  Falle,  in  denen  in  der  That  Mark 
(Myelin)  in  den  Zellen  vorkommt,  hier  ganzlich  aasschliesse.     Es 
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handelt  sich  hier  nur  urn  FSllIe,  welche  das  gewohnliche 
fltissigeFett  enthalten,  wie  es  eben  in  den  Kornchenzellen  vor- 
kommt.  Ich  will  gleich  noch  hinzufUgen,  dass  gelegentlich  einmal 
im  Gehim  angewohnlich  grosse  und  mit  vielen  Komchen  erfUllte 
Zellen  zu  sehen  sind,  die  bei  der  ersten  Betrachtung  ziemlich  den- 
selben  Elndruck  machen,  wie  Fettkomchenzellen,  die  sich  aber 
dadurch  nnterscheiden ,  dass  ihr  komiger  Inhalt  dorch  Alkalien 
sofort  gel(5st  wird,  wahrend  das  gewohnliche  Fett  dem  Alkali 
Widerstand  leistet,  indem,  wie  bekannt,  in  der  KSIte  eine  Ver- 
seifdng  nicht  eintritt.  Also  von  einer  An&ahme  von  Mark  nnd  von 
irgend  einer  Identification  der  Fettkomchen  mit  Markkornchen 
kann  gar  keine  Rede  sein.  Was  ftir  anderes  Fett  noch  aufge- 
nommen  werden  sollte,  weiss  ich  wirklich  nicht.  SoUte  das  der 
Fall  sein,  so  miisste  man  nach  meiner  Meinung  erwarten,  dass  in 
dem  Gehim  anderweitige  Processe  zu  sehen  wSren,  durch  welche 
eben  Fett  frei  gemacht  wtlrde.  Es  mtlssten  irgend  welche  andere 
Bestandtheile  des  Gehims  in  Fettmetamorphose  eintreten  und  das 
Material  liefem,  welches  dann  die  Zellen  au&^men.  Dann  mtissten 
aber  doch  diese  andern  Yorgange  zu  sehen  sein;  sie  sind  aber 
eben  nicht  zu  sehen,  und,  wie  gesagt,  ich  weiss  in  der  That  nicht, 
wie  man  sich  das  vorstellen  soil.  Nebenbei  mochte  ich  sagen, 
dass  es  ganz  ausserhalb  aller  Beobachtung  liegt,  dass  essentieile 
Bestandtheile  des  Gehims  massenhaft  in  der  ersten  Zeit  nach  der 
Geburt  oder  gar  schon  vor  der  Geburt  in  Fettmetamorphose  iiber- 
gingen  und  zwar  so  massenhaft,  dass  unter  Umstanden  beinahe 
die  ganze  Zahl  der  Neurogliazellen  in  der  weissen  Substanz  sich 
damit  ausftlllen  kdnnte.  Sollte  ich  jedoch  die  Meinung  des  Herm 
Jastrowitz  falsch  deuten,  so  werden  wir  ja  Gelegenheit  haben, 
das  ausfUhrlicher  zu  erdrtern. 

Ich  bin  tiberzeugt  davon,  dass  die  Erscheinung,  welche  hier 
vorliegt,  eine  Fettmetamorphose  im  strengsten  Sinne 
desWortes  ist,  und  zwar  deshalb,  weil  in  der  That  alle  Ueber- 
gUnge  von  intacten  Zellen  zu  K()rnchenzellen,  zu  Komchenkugeln 
und  endlich  zu  blossen  Hftufchen  von  Fett,  wie  wir  das  an  anderen 
Orten  als  den  regelmttssigen  Vorgang  der  Fettmetamorphose 
kennen,  sich  auch  erkennen  lassen,  und  weil  dleser  Vorgang  ganz  un- 
zweifelhaft  zum  Zerfall  der  Klamente  ftthrt.  Die  Zellen  gehen  eben  zu 
Gmnde.  In  dieser  Hes5lehiiu(<  will  Ich  horvorheben,  was  ich  flbrigens 
schon  in  meinen  ersten  i^ublicatioiK^i  arwUhiit  habe,  dass  es  ausser 
der  diffusen  Form,  von  dai'  \vh  bftther  gesprochen  habe,  noch 
eine  zweite  Form  giebt,  die  meJir  odm*  wenlger  beerdweise  er- 
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Bcheint.  Wilhrend  die  diffuse  Form  bei  der  feinen  Vertheilung 
der  verttnderten  Elemente  in  der  Hirnsubstanz  fUr  das  blosse  Auge 
dnrchauB  keine  ADknfipfiingspunkte  der  Erkenntniss  darbietet,  kann 
man  in  dem  Augenblicke,  wo  eine  heerdweise  Entwicklong  statt- 
findet,  in  der  That  die  VerHnderung  makroscopisch  bequem  sehen. 
Man  bemerkt  dann  mitten  in  der  weissen  Snbstanz  trfibe  Stellen, 
welche  mehr  und  mehr  undnrchsichtig  werden,  znletzt  ein  schwach 
gelblich  weisses  Anssehen  annehmen,  und  endlich  an  einzelnen 
SteUen  anfangen  zu  erweichen  und  in  wirkliche  Erweichungsheerde 
libergehen.  Diese  Erweichungsheerde  zeichnen  sich  dadurch  aus, 
dass  sie  ausser  der  massenhaften  Entwicklung  von  KQmchenzellen 
und  K5mchenkugeln  noch  eine  eigenthtlmliche  VerHnderungder 
Ax  en  cylinder  erkennen  lassen,  die  in  einer  varicosen  An- 
schwellung  und  in  einem  endlichen  Auseinanderfallen  derselben 
besteht,  sodass  man  zwischen  den  fettigen  Partikeln  lS.ngliche, 
varic5se,  oft  wie  spindelfbrmige  Eorper  aussehende  Gebilde  wahr- 
nehmen  kann.  Wenn  man  nun  eine  gewisse  Zahl  von  Fallen 
dieser  beiden  Kategorien,  der  diffusen  und  der  heerdweisen,  unter- 
einander  vergleicht,  so  zeigt  sich,  dass  keineswegs  etwa  eine  durch- 
greifende  Differenz  zwischen  ihnen  besteht,  sondem  dass  die  heerd- 
weisen eine  locale  Steigerung  desselben  Processes  darstellen,  welcher 
sich  diffus  vorfindet.  Man  sieht  inmitten  der  mit  Fettkdmchenkugeln 
durchsetzten  weissen  Hirnsubstanz  an  einzelnen  Stellen  die  ausgespro- 
chen  heerdweise  yerM.nderung,  ohne  dass  man  irgend  eine  Grenze  der 
zwei  Processe  constatiren  kann.  Man  darf  also  nicht  sagen:  das  sind 
nicht  zwei  Processe,  einer,  der  heerdweise  auftritt,  und  einer,  der 
diffus  auftritt;  es  ist,  wie  ich  wenigstens  die  Sache  nur  betrachten 
kann,  derselbe  Process.  Es  verhSllt  sich  damit  ungef^hr  ebenso,  wie 
wenn  man  eine  k9,sige  pneumonische  Lunge  hat,  in  der  hier  und  da 
Erweichungsheerde  sind.  Da  kann  man  nicht  sagen,  die  Heerde  sind 
etwas  fiir  sich  und  der  k9.sige  Anfang  ist  etwas  fUr  sich,  sondem 
das  eine  ist  ein  niederes,  das  andere  ein  hoheres  Stadium,  welches 
der  YoUendung  nSlher  liegt.  Diese  Heerde  im  Gehim  fallen  im 
Grossen  und  Ganzen  unter  den  Begriff  von  Erweichungsheerden, 
sie  entsprechen  einer  Form  der  Encephalomalacie  und  stehen  der- 
jenigen  am  nUchsten,  welche  wir  als  gelbe  Himerweichung  der 
Erwachsenen  kennen.  Yon  dieser  unterscheiden  sie  sich  eben 
dadurch,  dass  die  Axencylinder  an  diesen  Yerslnderungen  des  kind- 
lichen  Alters  in  so  starker  Weise  theilnehmen.  Das  sind  die 
S.U8seren  Grttnde,  welche  mich  veranlasst  haben,  zu  glauben,  dass 
wir  hier  nicht  zwei  Processe,  sondem  nur  einen  Process  haben, 
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der  f(ir  gewohnlich  in  einer  dififusen  Form  vorkommt,  in  einzelnen 
Fallen  aber  sich  stellenweise  steigert,  und  an  diesen  Stellen  zu 
der  Bildung  kleiner  Erweichungsheerde  Veranlassung  giebt. 

Wenn  man  nun  die  Erorterungen ,  weiche  in  der  Literatur 
stattgefunden  haben,  durchgeht,  so  treffen  wir  zunachst  die 
Auffassung  des  Herrn  Jastrowitz,  wonach  es  sich  hier  urn  eine 
Art  von  Normalphanomen  handeln  soil.  Er  hat  in  der  November- 
sitzung  nur  zugestanden,  dass  man  den  Process  dann  als  einen 
pathologischen  ansehen  konne,  wenn  er  an  ungewohnlichen  Stellen 
vorkomme,  oder  zu  einer  Zeit,  wo  der  Process  der  Himbildung 
schon  vollendet  sei.  Nun,  wenn  es  sich  um  congenitale  Zustande 
handelt,  —  und  von  diesen  bin  ich  eben  ausgegangen  und  halte 
sie  noch  jetzt  flir  die  nachsten  und  interessantesten  Objecte  dieser 
Untersuchung,  —  so  liegt  es  ja  auf  der  Hand,  dass  alle  diese 
FElIe  solche  sihd,  in  denen  die  Bildung  des  Gehirns  noch  nicht 
vollendet  sein  kann;  sie  wtirden  also  alle  nach  Herrn  Jastro- 
witz normal  sein.  Diese  Ansicht  stiltzt  sich  nun  wesentlich  auf 
einen  einzigen  Grund,  namlich  auf  die  grosse  Prequenz,  um  nicht 
zu  sagen  Constanz  des  Ph9.nomens.  Es  ist  sehr  h^ufig  beobachtet 
worden;  daraus  schliesst  Herr  Jastrowitz,  es  konne  kein  patho- 
logischer  Vorgang,  es  mtisse  ein  normaler  Vorgang  sein. 

Nun,  m.  H.,  um  ja  nicht  durch  frtlhere,  vielleicht  unter  ge- 
wissen  Prajudicien  untemommene  Untersuchungen  bestimmt  zu 
werden,  habe  ich  veranlasst,  dass  im  Laufe  des  letzten  Sommers 
im  pathologischen  Institut  eine  neue  Untersuchung  der  vorkommen- 
den  Gehime  von  Neugeborenen  voigenommen  wurde.  Ein  Theil 
der  Untersuchungen  ist  durch  mich  selbst  ausgefUhrt,  der 
grossere  Theil  durch  Herrn  Dr.  Israel  oder  unter  seiner  un- 
mittelbaren  Leitung.  Die  Befunde  sind  einfach  registrirt,  und  ich 
denke,  Sie  werden  uns  wohl  so  viel  Glauben  schenken,  dass  wir 
mit  moglichster  Objectivitat  die  Verzeichnisse  geflihrt  haben. 
Leider  ist  das  Material  kein  so  grosses,  wie  ich  gewfinscht  hatte. 
Ich  kann  im  Ganzen  nur  tlber  44  solcher  Untersuchungen 
berichten,  von  denen  sich  22  auf  todtgeborene  Kinder  beziehen, 
5  auf  Kinder,  weiche  in  der  Geburt  gestorben  sind,  17  auf  Kinder, 
weiche  nach  der  Geburt  bis  etwa  zur  5.  Woche  gelebt  haben. 
Nebenbei  bemerkt  hat  nur  1  Kind  bis  zur  5 ten,  einige  haben 
bis  zur  3.  Woche  gelebt,  die  Mehrzahl  war  vor  der  Geburt  oder 
in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  gestorben.  Congenital  im 
strengsten  Sinne  sind  27  Falle.  Von  diesen  27  haben  aber  nur 
11  die  Ersclieinung  gezeigt,  und  zwar  auch  nur  8  reichlich,  3  in 
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sehr  spXrlicher  und  zum  Theil  nnr  auf  einzelne  Steilen  beBchrilnkter 
Weise. 

Sie  sehen  also,  dass  ein  grosser  Theil  der  Gtohime,  welche 
sich  noch  in  der  Bildung  befanden,  von  der  Erscheinnng  frei  ge- 
wesen  ist.  Ein  nicht  ganz  kleiner  Theil  der  F&lle  betrifft  unreife 
Frttchte.  Es  warden  9  unreife  Frfichte  nntersucht;  von  diesen 
zeigten  3  die  Erscheinnngen  nicht.  Bei  einem,  welches  erst 
3—4  Monate  alt  war,  fanden  sich  schon  Heerde  vor,  2  im  Alter  von 
7«^ — 8  Monaten  zeigten  die  Erscheinnngen  reichlicher,  3  andere 
sehr  spftrlich.  Von  denjenigen,  welche  ansgetragen,  aber  todtge- 
boren  waren,  zeigten  9  FUlle  nichts  von  diesen  Gehimverftnde- 
mngen,  3  batten  dieselben,  so  dass  also  im  Ganzen  von  22  todt- 
geborenen  Kindern  12  keine  yerM,nderungen  zeigten,  10  dagegen 
sie  besassen,  darunter  4  wiedernm  nur  in  geringerem  Masse,  so 
dass  eigentlich  nnr  6  librig  blieben,  welche  eine  etwas  stilrkere 
Ver^nderung  darboten.  Ich  will  gleich  hinzufUgen,  dass  in  der 
Geburt  5  Kinder  gestorben  waren,  von  denen  2  die  Erscheinnngen 
zeigten,  3  nicht.  Von  den  beiden^  welche  sie  zeigten,  war  das 
eine  durch  Perforation,  das  andere  durch  Kephalotripsie  getQdtet 
worden,  insofem  also  der  Anschein  gegeben,  als  ob  das  etwa  nor- 
male  Erscheinnngen  wILren.  Indess  fanden  sich  3  andere  Kinder, 
darunter  ein  ungewohnlich  grosses  und  gut  ausgebildetes ,  eines, 
bei  dem  der  Verdacht  vorlag,  dass  die  Mutter  es  erdrlickt  babe, 
und  endlich  eines  von  einer  Mutter,  die  an  Eklampsie  gestorben 
war,  die  alle  3  die  Erscheinung  nicht  darboten. 

Daraus  folgt,  dass  bei  einer  durchaus  objectiven  Unter- 
suchung  sich  sofort  herausstellt,  dass  es  sich  absolut  nicht  um 
eine  solche  Constanz  handelt,  dass  man  daraus  die  Normalitat  des 
Vorganges  schliessen  konnte.  Im  Gegentheil,  es  findet  sich  eine 
verhllltnissm3.ssig  sehr  grosse  Zahl  von  Kindern,  welche  durchaus 
frei  sind,  und  wenn  andererseits  unter  den  todtgeborenen  und  un- 
reif  geborenen  eine  nicht  ganz  kleine  Zahl  von  solchen  vorhanden 
ist,  welche  die  Erscheinung  zeigen,  so  wird  man  doch  daraus  nicht 
folgern  k^nnen,  dass  etwa  alle  die  anderen  Kinder,  welche  gesund 
geblieben  sind,  welche  lebend  geboren  wurden  und  sich  normal  ent- 
wickelt  haben,  auch  die  Erscheinnngen  haben  mussten.  Vielmehr 
liegt  der  Gedanke  sehr  nahe,  dass  gerade  die  Kinder,  welche  in 
irgend  einer  Weise  sich  abnoim  verhielten,  auch  frtther  geboren 
und  zum  grossen  Theil  gestorben  sind  und  dass  sie  hauptsftchlich 
der  Gegenstand  der  Untersuchungen  wurden. 

Nun  will  ich  gleich  weiter  erwahnen,  dass  von  den  Kindern, 
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welche  nach  der  Geburt  starben,  17  untersucht  worden  sind.  Da 
stellte  sich  ein  ungleich  stslrkeres  Verhaltniss  der  Veranderung 
heraus.  Von  diesen  17  namlich  waren  nur  3  ganz  frei.  Darunter 
befanden  sich,  was  sehr  characteristisch  ist,  2  Kinder,  welche  im 
Lebensalter  von  3  Wochen  an  Atrophie  ohne  besondere  sonstige 
Veranderungen  zu  Grunde  gegangen  waren,  sowie  ein  nicht  ganz 
ausgetragenes  Kind,  welches  5  Tage  nach  der  Geburt  unter 
Zeichen  von  SchwSlche  und  einem  leichten  Sklerem  der  Unterhaut 
gestorben  war.  Also  gerade  diese  3  Kinder,  welche  atrophisch 
und  geschw^cht  waren,  zeigten  normale  Gehirne.  Dagegen  fanden 
sich  14  Kinder,  welche  die  Veranderungen  zeigten,  freilich  dar- 
unter 5,  bei  denen  sie  nur  an  kleineren  Stellen  und  spariich  vor- 
handen  waren,  so  dass  also  das  ausgemachte  Phanomen  sich  bei 
9  fand,  von  denen  eines,  welches  2  Tage  alt  geworden  war,  an 
congenitaler  Syphilis  litt,  wahrend  bei  den  anderen  8  keine  her- 
vorragenden  sonstigen  Allgemeinerscheinungen  constatirt  werden 
konnten. 

Das  ist  das  thatsachliche  Material.  Wir  werden  diese  Unter- 
suchungen  fortsetzen,  und  es  iwird  mir  ein  besonderes  Vergnttgen 
sein,  wenn  auch  andererseits  eine  Controle  stattfindet.  Es  ist  ja 
in  solchen  Fragen,  bei  denen  die  Statistik  eine  nicht  geringe  RoUe 
spielt,  nur  durch  eine  grosse  Summe  von  Fallen  moglich,  die  Be- 
weise  zu  schaffen.  Ich  bringe  gerade  deshalb  die  Sache  hier  vor, 
um  Veranlassung  zu  geben,  dass  auch  von  anderen  Seiten  her  die 
Prtlfung  in  grosserer  Ausdehnung  stattfinden  moge.  Ich  bin  immer 
noch  der  Meinung,  dass,  wenn  ich  Recht  habe,  wenn  es  sich  um 
eine  pathologische  Erscheinung  von  grosser  Ausdehnung,  von  re- 
gressivem  Character  handelt,  die  Erscheinung  auch  einen  practi- 
schen  Worth  haben  muss  und  nicht  als  ein  gleichgtiltiges  Phanomen 
anzusehen  ist. 

Ich  wiU  dann  noch  aus  diesen  Zahlen  hervorheben,  dass  unter 
den  untersuchten  Kindem  5  waren,  bei  welchen  congenitale  Sy- 
philis nachgewiesen  werden  konnte.  Darunter  waren  3  Todtge- 
borene,  bei  denen  keine  Veranderungen  im  Gehirn  gefunden 
wurden,  obwohl  sie  erst  in  der  letzten  Zeit  des  intrauterinen 
Lebens  abgestorben  waren.  2  zeigten  die  Erscheinungen,  darunter 
aber  eines,  welches  unreif  geboren  und  7  Monate  alt  war,  in  ganz  ge- 
ringer  Ausdehnung,  so  dass  auch  hier  nur  eins  Ubrig  bleibt,  welches 
2  Tage  alt  geworden  war,  bei  dem  die  Erscheinung  reichlich  war. 
Dann  sind  darunter  3  FaUe  von  allgemeiner  Atrophie,  abgesehen 
yon   dem   vorher   erwahnten  Kinde   mit  gleichzeitigem  Sklerem, 
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Diese  3  sind  alle  im  Alter  von  3  Wochen  geatorbeu;  davon  zeigte 
ein  Kind  die  Verftnderang,  2  nicht. 

Wenn  Sie  diese  Zahleo,  deren  Kleinheit  ich  allerdings 
anerkenne,  mit  Vorurtheilslosigkeit  ansehen,  so  werden  Sie 
wenigstens  das  zugestehen,  dass  kein  Grund  vorliegt,  anzu- 
nehmeD)  es  sei  etwa  diese  Erscbeinung  ein  Theilglied  einer  all- 
gemeinen  Ernfthrungsstdrung.  So  n&mlich  hat  Herr  Parrot  in 
Paris  die  Sache  zn  interpretiren  gesncht.  Er  sagt:  Ja,  die  Er- 
scheinung  ist  da,  aber  es  ist  keine  Entztlndang,  sondem  es  ist  ein 
passives  Ph&nomen,  welches  durch  Emilhrungsstorang  hervorge- 
bracht  wird,  nnd  diese  Ern9,hrungsst5rung  hUngt  in  der  Kegel 
znsammen  mit  allgemeiner  Yerschlechterung  der  Gesammter- 
n&hrong.  Also  es  wSu*en  hauptsachlicb  Kinder,  welche  im  Ganzen 
nicht  zu  einer  giinstigen  Entwicklung  kommen.  Dagegen  sehen 
Sie  hier,  dass  unter  den  Kindern,  welche  frei  geblieben  sind,  eine 
bemerkenswerthe  Zahl  sich  befindet,  die  keine  VerHnderung  batten, 
wahrend  umgekehrt  Falle  vorhanden  sind,  bei  denen  Kinder  im 
Uebrigen  scheinbar  ganz  gesund,  sogar  ganz  anffallend  gut  ge- 
n&hrt  geboren  waren  und  wo  doch  Veranderungen  in  grosser  Aus- 
dehnnng  sich  vorfanden. 

Nun  m5chte  ich  nochmals,  obwohl  ich  es  schon  einmal  ge- 
druckt  gethan  babe,  Folgendes  hervorheben :  Ich  bin  gewiss  der 
Letzte,  der  ableugnet,  dass  eine  derartige  fettige  Metamorphose 
an  sich  die  Folge  von  schlechten  Emahrungszustanden  sein  konne. 
Wenn  nachgewiesen  werden  k(5nnte,  dass  ein  solcher  Zusammen- 
hang  besteht,  so  wtlrde  ich  an  sich  nichts  dagegen  einzuwenden 
haben.  Nichtsdestoweniger  wtlrde  ich  immer  glauben,  dass  es  ein 
boses  Ding  ware,  wenn  durch  allgemeine  Atrophic  oder  allgemeine 
Mangel  der  Emahrung  das  Gehirn  in  diesen  Zustand  gerath. 
Allein  diejenigen  Falle,  in  welchen,  soweit  ich  ubersehen  kann, 
im  Gehirn  in  Folge  von  schlechten  Ernahrungsverhaltnissen  Fett 
auftritt,  beziehen  sich  ganz  tiberwiegend  auf  die  Wandungen  der 
Gef^sse,  in  denen  allerdings  in  ungewohnlicher  Starke  durch  alle 
m5glichen  Alterszustande  hindurch,  aber  im  Zusammenhange  mit 
Mangeln  der  Emahrung,  derartige  Veranderungen  vorkommen,  bis 
zu  den  Capillaren  bin.  Fruher  hat  man  diesen  Dingen  nach  einer 
anderen  Richtung  bin  einen  sebr  grossen  Werth  beigelegt.  Ich 
muss  gestehen,  dass  auch  ich  in  diesen  Fehler  verfallen  bin.  Man 
glaubte  damals  aus  theoretischen  GrUuden,  dass  diese  Fettmeta- 
morphose  in  den  Capillaren  und  kleinen  Arterien  eine  sehr  grosse 
Wichtigkeit  fUr   die  Entstehung   der  Apoplexie   hatte   und  dass 
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gerade  diese  Veranderungen  die  Widerstandsfslhigkeit  der  Gef&sse 
gegen  den  Blutdruck  so  sehr  lierabsetzen ,  dass  Berstungen  ent- 
stehen  konnten  und  in  Folge  dessen  Apoplexien  sich  bildeten.  Ich 
habe  mich  seit  dieser  Zeit  ttberzeugt,  dass  diese  Interpretation  ein 
Irrthum  war.  Man  findet  diese  Veranderungen  haufig  unter  Um- 
stS-nden,  wo  keine  Spur  von  Apoplexie  und  auch  kein  Zeichen 
einer  Neigung  zur  Apoplexie  bemerkbar  wird,  und  umgekehrt 
findet  man  sie  eben  nicht  in  einer  Reihe  von  Fallen  von  voU- 
endeter  Apoplexie,  in  denen  die  Berstung  in  grosser  Ausdebnung 
zu  Stande  gekommen  ist.  Aber  ich  mochte  davor  wamen,  etwa 
derartige  Veranderungen ,  welche  an  den  Gefassen ,  und  zwar 
innerhalb  der  Wand  der  Gefasse  selbst  vorkommen,  mit  dem  zu 
verwechseln,  was  ich  hier  discutire.  Denn  die  K^mchenzelleU) 
von  denen  ich  spreche,  liegen  ganz  getrennt  von  den  GefUssen, 
ganz  und  gar  ausser  Zusammenhang  mit  denselben,  in  den  Zwischen- 
raumen  zwischen  den  Gefassen,  so  dass  man  bei  der  mikrosco- 
pischen  Betrachtung,  wenn  man  die  Gefasse  gut  geflillt  sieht,  gerade 
Uberall  in  den  Interstitien  derselben  gleichsam  ein  Heer  dichter 
Sterne  ausgestreut  bemerkt.    Das  sind  zwei  verschiedene  Dinge. 

Ich  war  nicht  in  der  Lage,  zu  constatiren,  weder  beim  intra- 
uterinen,  noch  beim  neugeborenen,  noch  beim  Kinde  im  spateren 
Alter,  noch  beim  Erwachsenen,  dass  Fettmetamorphosen ,  sei  es 
des  Hirns,  sei  es  des  Rtickenmarks,  sei  es  der  Nerven,  sei  es  der 
Retina  u.  s.  w.  in  Folge  von  blossen  allgemeinen  Storungen  der 
Ernahrung  auftreten.  Ich  provocire  in  dieser  Beziehung  auf  alle 
die,  welche  sich  im  Detail  mit  Studien  dieser  wichtigen  Organe 
beschaftigen,  ob  ihnen  jemals  etwas  derartiges  vorgekommen  ist. 
Ich  behaupte,  das  kommt  gar  nicht  vor,  und  so  sehe  ich  in  der 
That  gar  keine  M5glichkeit,  die  Erscheinung  der  Fettmetamor- 
phose  etwa  parallel  zu  stellen,  ich  will  einmal  sagen,  mit  den 
Fettmetamorphosen  von  Muskeln,  welche  sich  im  Zustande  der 
Paralyse  befinden.  Jedes  Gewebe  des  Kdrpers  muss  doch  nach 
seinen  besonderen  Gesetzen  beurtheilt  werden  und  wir  kSnnen  nicht 
einfach  die  Erfahrungen  bei  dem  einen  auch  auf  das  andere  tiber- 
tragen. 

Als  ich  diese  Erscheinung  eine  Encephalitis  nannte,  als  ich 
ihr  einen  irritativen  oder  wie  ich  gem  sage,  einen  activen  Cha- 
racter beilegte,  also  annahm,  dass  die  Veranderung  aus  einem 
Reizungszustande  hervorgehe,  der  eine  veranderte  Thatigkeit  der 
Theile  hervorgebracht  habe,  so  habe  ich  damals  als  nachsten 
Ausgangspunkt  fUr  meine  Betrachtungen  eine  verwandte  Erschei- 


272 

Dung  gewtthlt,  welche  gerade  in  der  Zeit  von  mir  persdnlich  and 
von  anderen  genauer  studirt  worde.   Das  waren  die  Ver&nderungen, 
welche  die  Retina  nnter  gewissen  Umst&nden  erf^hrt^  nnd  welche 
anch  darin  bestehen,  dass  KQrnchenkugeln  auftreten,  welche  aus 
dem  interstitiellen  Oewebe  hervorgehen,  w&hrend  andererseits  die 
Nerven  des  Opticus  innerhalb  der  Retina  sich  zu  ganglioformen 
und  vajricQsen  Anschwellnngen  umbilden.     Als  ich  nun  dieselben 
Ph&nomene  im  Oehirn  sah,  habe  ich  mir  gedacht,  es  ist  dasselbe, 
was  wir  dort  haben,  was  man  damals  eine  Retinitis  nannte.    Heut- 
zutage,  wo  der  Begriff  der  Entzttndung  ein  so  ausserordentlich 
streitiger  geworden  ist,  wo  beinahe  jeder  eine  specielle  Idee  da- 
mit  verbindet,  mag  es  streitig  erscheinen,  ob  dies  nothwendiger- 
weise  eine  Encephalitis  genannt  werden  muss.    Mir  ist  der  Aus- 
druck  immer  bequem  gewesen,  indcm  ich  die  Erscheinungen  nicht 
bloss  der  Retinitis,  sondem  einer  ganzen  Reihe  von  anderen  pa- 
ralleien  YorgHngen  in  anderen  Organen  an  die  Seite  stellen  konnte. 
Indess,  was  ich  betonen  mochte,  das  ist  die  Interpretation,  dass,  wenn 
es  auch  nicht  eine  Entzflndung  im  strengsten  Sinne  des  Wortes  sein 
sollte,  es  doch  immerhin  ein  irritativer  Process  ist,  d.  h.  ein  Process, 
der  nicht   ohne  Weiteres  direct  in  Fettmetamorphose  tlberflihrt, 
sondem  der  ein  gewisses  Vorstadium  hat,  in  welchem  wir  Reizungs- 
erscheinungen  direct  nachweisen  k5nnen.    In  dieser  Beziehung  will 
ich  hervorheben,  dass  es  haupts^chlich  zwei  Erscheinungen  waren, 
welche  mich  bestimmt  haben,  diese  Reizung  als  erkennbar  anzu- 
nehmen:    Zun^chst  eine  schon  vorher  bemerkbare  Vergrosseruug 
der    Zellen.     Wenn    man    innerhalb    eines   Gebietes    die   Zellen 
mustert,  namentlich  in  F9,llen,    wo  die  Erscheinung  nicht  allzu 
stark  entwickelt  ist,  so  bemerkt  man  neben  den  Komchenzellen 
ungewOhnlich  grosse  Neurogliazellen,  wie  man  sie  sonst  in  Gehimen 
gleichen  Alters  nicht  findet.     Das  zweite  Phanomen  war  die  fort- 
schreitende  Kerntheilung ,  die  man  an   diesen  Zellen  wahmimmt. 
Ich  glaube  Ihnen  damit  im  Wesentlichen  ungefahr  die  Ge- 
sichtspunkte  in  m5glichster  KUrze  vorgefUhi't  zu  haben,  welche 
ftir  mich  bestimmend  gewesen  sind.     Aus  den  neuen  statistischen 
Thatsachen,  welche  ich  angeftihrt  habe,  werden  Sie  ersehen  k5nnen, 
wie  ich  dazu  gekommen  bin,  die  besondere  Stellung  einzunehmen, 
welche  ich   eingenommen   habe.     Was   nun    ein    solches  G^him 
macht,  was  es  flir  Folgen  hat,  ob  es  bestimmte  Symptome  ver- 
ursacht,  ob  es  in  Bezug  auf  Leben  und  Sterben  von  Bedeutung 
ist,  das  ist  eine  Untersuchung,  die  ich  in  diesem  Augenblick  nicht 
anstellen  will,  weil  mit  jeder  solchen  Untersuchung  die  objective 
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Frage  sich  complicirt,  und,  wie  sich  in  der  neulichen^Sitzung  ge- 
zeigt  hat,  nach  meiner  Meinung  wenigstens,  dadurch  eine  Menge 
von  Gesichtspunkten  hineingetragen  wird,  die  der  Hauptfrage  zu- 
n9,chst  fern  liegen.  Erst  miissen  wir  untersuchen,  urn  was  es  sich 
handelt,  dann  wird  es  sich  fragen,  was  das  fUr  eine  Bedeutung 
hat.  In  dieser  Beziehung  will  ich  nur  hervorheben,  dass  auch  eine 
Menge  von  anderen  Organen  verschieden  beurtheilt  werden  muss, 
je  nachdem  die  Erscheinungen  in  geringem  oder  in  hohem  Masse 
vorhanden  sind,  und  je  nachdem  sie  in  Form  eines  leichteren 
diffusen  Processes  erscheinen  oder  heerdweise  auftreten.  Nehmen 
Sie  jedes  Organ,  welches  Sie  woUen,  immer  wird  sich  je  nach 
der  Schwere  des  Falles  eine  gewisse  Gradation  der  practischen 
Bedeutung,  der  Folgen,  der  Consequenzen  ftir  die  Symptome  und 
flir  die  Frage  des  Todes  ergeben.  In  den  Untersuchungen  ttber 
die  Hirnveranderung ,  die  bis  jetzt  veroflfentlicht  worden  sind,  ist 
meiner  Meinung  nach  ein  wenig  zu  summarisch  verfahren  worden. 
Man  hat  eine  Reihe  von  Fallen,  die  graduell  ausserordentlich  ver- 
schieden waren,  nebeneinander  gestellt  und  hat  dadurch  zum  Theil, 
glaube  ich,  Resultate  gewonnen,  welche  nicht  als  ganz  zutreflTend 
bezeichnet  werden  konnen.  Indess,  ich  will  diese  Seite  nicht  ver- 
folgen ;  es  lag  mir  nur  daran,  noch  einmal  ein,  wie  ich  hoflfe,  un- 
befangenes  Bild  dessen  zu  geben,  um  was  es  sich  eigentlich 
handelt,  und  der  Grtinde,  welche  mich  zu  meiner  speciellen  Auf- 
fassung  veranlasst  haben. 
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Ein  Fall  Yon  Operation  einer  Pyeneiihrose. 

Hitgetheilt  von 

Dr.  James  Israel, 

dirigirendem  Arzte  am  judischen  Erankenhause  za  Berlin. 

Die  operativen  Eingriffe  bei  gewisssen  chirurgischen  Nieren- 
erkrankungen  haben  seit  den  Bemtlhungen  Gustav  Simon's  einen 
in  technischer  Hinsicht  so  erfreulichen  Aufscliwung  genommen, 
dass  man,  durch  die  grossere  Sicherheit  der  AusfUhrung  ermuthigt, 
die  Indicationen  fiir  dieselben  sehr  weit  gesteckt  hat,  —  soweit, 
dass  man  sogar  die  Exstirpation  gesunder  Nieren  unter  Umstanden 
ftir  angezeigt  gehalten  hat.  Wenn  aber  die  moderne  Chirurgie 
schon  frtiher,  als  ihr  Gebiet  noch  beschrankter  war,  die  Erhaltung 
derKorpertheile  statt  derVersttimmelung  auf  ihreFahne  geschrieben 
hat,  soUte  sie  gerade  jetzt  diesem  Principe  untreu  werden,  seitdem  sie 
sich  stark  genug  ftlhlt,  auch  die  inneren  lebenswichtigsten  Organe 
in  das  Bereich  ihrer  Thatigkeit  zu  ziehen?  Das  Konnen  ist  bei 
der  Chirurgie  hau^g  dem  Wissen  vorangeeilt;  deshalb  wird  unser 
Bestreben  sein  mtissen,  unser  Wissen  von  den  Nierenkrankheiten 
mit  besonderer  Berticksichtigung  der  Mdglichkeit  und  Zuiassigkeit 
gewisser  chirurgischer  Eingriflfe  zu  erweitern*  In  diesem  Sinne 
veroflfentliche  ich  die  folgende  Beobachtung. 

Am  31.  October  d.  J.  wurde  ich  von  Herrn  CoUegen  Maretzky 
zu  einer  bettlagerigen,  hochfiebernden  34jahrigen  Frau  zugezogen, 
welche  so  heftige  Schmerzen  in  der  linken  Leibeshaiffce  litt,  dass 
sie  kaum  einer  Bewegung  fahig  war. 

Sie  gab  an,  dass  sie  bis  vor  4  Wochen  ganz  gesund  und 
jeder  Anstrengung  gewachsen  gewesen  sei;  nur  habe  sie  von  frtthster 
Jugend  an  Sfter  geringe  von  ihr  kaum  beachtete  Empfindungen 
in  der  linken  Lumbalgegend  gehabt,  und  sei  stets  zu  haufigem 
Uriniren  gen(5tigt  gewesen.    Der  entleerte  Urin  habe   immer  ein 
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trtlbes  Aussehen  gehabt,  und  beim  Stehen  einen  sehr  tiblen  Geruch 
angenommen.  Sie  war  bislang  regelmassig  menstruirt,  zweimal 
verheirathet ,  steril.  Vor  4  Wochen  stellten  sich  unter  starkem 
Fieber  heftige  Schmerzen  in  der  linken  Leibeshalfte  ein,  welche 
die  Pat.  bettlagerig  machten.  Der  Fiebertyphus  war  laut  Ausweis 
der  Temperaturtafel  ein  ititermittirender,  Morgens  niedriger,  Abends 
bis  39"  steigend. 

Pat.  war  eine  sehr  gut  genahrte  Fran  von  robustem  KcJrper- 
bau.  Die  NarcoseermoglichtefoIgendenUntersuchungsbefund: 
Die  linke  Bauchhalfte  ist  stark  erweitert  durch  einen  Tumor  von 
ungeftlhr  ovaler  Gestait,  welcher  mit  seiner  langsten  Achse  in  der 
Richtung  von  aussen  oben  nach  unten  und  innen  gelagert  ist.  Er 
ftillt  mit  seinem  Hohendurchmesser  die  ganze  linke  Seitenwand 
zwischen  dem  Rippenrande  und  der  Crista  ilei  aus;  sein  unterer 
Rand  reicht  bis  zur  Symphysis  pubis,  sein  medianes  Ende  tlber- 
schreitet  die  Mittellinie  nach  rechts  um  5  Ctm.  Er  ist  ausserst 
prall  gespannt,  fluctuirt  nur  in  seinem  medianen  Theile  deutlich; 
von  Verschiebbarkeit  ist  weder  in  Rtickenlage  noch  bei  Lagerung 
auf  die  rechte  Seite  etwas  wahrzunehmen.  Der  Percussionschall 
iiber  die  Geschwulst  ist  matt;  gegen  den  Rippenrand  wie  den 
Beckeneingang  ist  sie  durch  eine  schmale  Zone  tympanitischen 
Klanges  abgegrenzt.  In  der  Lumbalgegend  ist  der  Schall  ge- 
dampft  tympanitisch.  Von  der  Scheide  aus  konnte  das  untere 
prall  flnctuirende  Segment  der  Geschwulst  geftihlt  werden;  eine 
Verbindung  mit  dem  Genitalapparat  bestand  nicht.  Uterus  ante- 
flectirt,  leicht  beweglich,  von  den  Ovarien  nichts  zu  fUhlen. 

Die  24st11ndige  Urinmenge  betrug  im  Durchschnitt  1800  bis 
1900,  der  Urin  trtlbe,  ammoniakalisch ,  das  eiterartige  Sediment 
lasst  macroscopisch  kleine  weisse  KSmchen  erkennen.  Micro- 
scopische  Untersuchung  zeigt  Fetzen  grosser  Epithelien,  wahr- 
scheinlich  aus  dem  Nierenbecken  stammend,  eingebettet  in  amor- 
phem  Detritus,  in  dem  reichlich  Bacterien  und  spSrlich  Eiter- 
korperchen  erkennbar  sind.  Die  macroscopischen  weissen  KSmchen 
bestehen  aus  Conglomeraten  von  Epithelien  und  Detritus,  incrustirt 
mit  phosphorsaurem  Kalk.  Der  filtrirte  Urin  ist  sehr  reich  an 
Eiweiss. 

Die  Organe  des  Brustraumes  zeigten  keinerlei  Anomalie,  ins- 
besondere  war  eine  Vergrosserung  des  Herzens  nicht  nachzuweisen. 

Nach  alien  diesen  Befunden  unterlag  es  keinem  Zweifel,  dass 
wir  es  hier  mit  einer  enormen  Pyonephrose  zu  thun  batten,  deren 
sofortige  Unschadlichmachung  eine  Indicatio  vitalis  war.    Aus  den 
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anamnestiBchen  Angaben  war  zu  folgeiii,  dass  eine  linksseitige 
Nierenerkrankung  von  frliher  Jugend  an  bestanden  hatte;  aus  dem 
Urinbefiind  war  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  zn  schliessen,  dass 
immer  noch  Producte  dieser  Erkrankung  in  die  Blase  gelangten, 
also  ein   absoluter  Ureterverschluss  nicht  vorhanden  sein  konnte. 

Denn  wftre  die  Communication  zwischen  linker  Niere  und 
Blase  ganz  unterbrochen  gewesen,  so  h&tten  die  abnormen  Bei- 
mischungen  des  Urins  aus  der  recbten  Niere  stammen  mlissen. 
Das  h&tte  das  Vorhandensein  einer  schweren  recbtsseitigen  Pyelitis 
vorausgesetzt,  ftlr  deren  Annahme  gar  keine  Erscheinung  spracb. 

Icb  bescbloss  aus  sp9.ter  zu  erorternden  Grtinden  von  der  Ex- 
stirpation  der  Pyonepbrose  abzuseben  und  an  deren  Stelle  die  An- 
legung  einer  Nierenbeckenbaucbfistel  vorzunebmen. 

Die  Operation  wurde  am  2.  November  unter  Assistenz  der 
Collegen  Landau  und  Maretzky  ausgefilbrt.  Icb  durcbscbnitt 
die  Baucbdecken  in  10  Ctm.  Ausdebnung,  indem  icb  einer  Linie 
folgte,  welcbe  von  der  Spitze  der  11.  linken  Rippe  bis  zur  Mitte 
zwiscben  1.  Darmbeinstacbel  und  Nabel  sicb  erstreckte.  Dieser 
Scbnitt  eroffnete  die  Peritonealhoble.  Icb  batte  gerne  den  Scbnitt 
weiter  binten  nacb  der  Axillargegend  zu  gefiibrt,  um  an  der  ex- 
traperitonealen  Seite  die  Nierengescbwulst  zu  incidiren;  aber  icb 
war  gezwungen,  den  Scbnitt  so  weit  nacb  vorn  zu  flibren,  weil 
nur  bier  die  Fluctuation  deutlicb  zu  ftiblen  war.  Nacb  ErOffnung 
der  Baucbb5ble  prasentirte  sicb  sofort  nacb  dem  inneren  Wund- 
winkel  das  Colon  descendens,  welcbes  liber  der  Vorderwand  der 
Gescbwulst  berabstieg.  Die  Umscblagstelle  des  Parietalperitoneums 
auf  die  Vorderflacbe  der  Gescbwulst  lag  4  Ctm.  nacb  aussen  von 
dem  M,nsseren  Scbnittrande. 

Nun  legte  icb,  nacbdem  icb  das  Colon  descendens  ein  wenig 
medianw^rts  unter  den  inneren  Baucbwandrand  verschoben  batte, 
zwei  starke  Fadenscblingen  durcb  letzteren  und  die  Gescbwulst, 
durcb  deren  Anspannung  die  Peritonealboble  nacb  oben  und  innen 
abgescblossen  wurde.  Darauf  stiess  icb  einen  mit  langem  Scblaucb 
armirten  Trocar  in  die  Niere,  aus  dem  sicb  sofort  eine  grosse 
Quantitat  jaucbig  stinkender  eitriger  Masse  entleerte.  Nacb 
Cessiren  des  Ausflusses  dilatirte  icb  die  Stichoffnung  ca.  3  Ctm. 
breit  nacb  jeder  Seite  parallel  der  Baucbwunde,  sptilte  den  er- 
offheten  Nierensack  reicblicb  mit  Tbymolwasser  aus,  sauberte  das 
Peritoneum  sebr  sorgf^ltig  mit  Carbolscbwammen  und  nabte 
scbliesslicb    die  Cystenwundrander   an    die  Baucbwundr^nder   in 
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deren  ganzer  Dicke,  so  dass  die  Suturen  das  parietale  Peritoneum 
mitfassten. 

Der  Tumor  war  ganz  erheblich,  aber  doch  nicht  so  yollstM.ndig 
coUabirt,  wie  ich  erwartete;  auch  quoll  trotz  wiederholter  Aus- 
spulung  bis  zum  ganz  klaren  Abflusse  der  Thymollosung  immer 
neuer  Eiter  in  dlinnem  Strome  aus  der  Tiefe  der  incidirten  Cyste. 
Das  brachte  mich  auf  die  Vermuthung,  dass  nicht  das  Nieren- 
becken,  sondem  nur  ein  enorm  cystisch  ausgedehnter  Nierenkelch 
incidirt  sein  moge. 

Diese  Vermuthung  wurde  zur  Gewissheit,  als  ich  nach  Ein- 
fUhrung  des  Fingers  nicht  die  fUr  ein  erweitertes  Nierenbecken 
pathognomischen  Nierenkelche  fiihle,  sondem  nur  eine  bleistift- 
dicke  Oeffnung  in  der  Tiefe,  welche  oflPenbar  der  Communication 
der  eroffneten  Cyste  mit  dem  Nierenbecken  entsprach.  Nach  Ein- 
fiihrung  zweier  Drainagerdhren  und  Jodoformverband  war  die 
Operation  beendet. 

Der  Verlauf  war  zunachst  ein  musterhafter.  Weder  von 
Fieber,  noch  von  Peritonitis  stellte  sich  die  geringste  Spur  ein. 

Die  Temperatur  am  Abend  des  2.  November  war  85,9.  Der 
mit  dem  Catheter  entleerte  Urin  floss  erst  klar  ab,  von  sam^er 
Reaction;  erst  zum  Schlusse  folgte  Eiter  mit  dem  Gestanke  des 
bei  der  Incision  entleerten:  Beweis,  dass  der  Abfluss  aus  der  ope- 
rirten  Niere  zur  Blase  frei  war. 

Am  3.  Morgens  T.  36,9.  P.  84.  V511ige8  Wohlbefinden 
nach  mehrstundigem  ruhigem  Schlafe.  Urin  sauer,  fast  klar. 
Verbandwechsel.  Wunde  ganz  reactionslos,  Leib  weich,  unem- 
pfindlich. 

Am  3.  Abends  T.  35,0.  P.  84,  die  24sttindige  Urinmenge 
1200  Cbctm. 

In  der  Nacht  vom  3.  bis  zum  4.  bekam  Patient  eine  subcutane 
Injection  von  0,01  Morph.  muriat.,  da  sie  Drangen  zum  Stuhl 
hatte.  Am  nachsten  Morgen,  dem  4.  November,  fand  ich  die 
Patientin  sehr  ungUnstig  verandert.  Bei  gleichgebliebener  Tem- 
peratur von  36,9  war  die  Pulsfrequenz  von  84  auf  128  gestiegen 
die  Spannung  in  der  Radialarterie  sehr  herabgegangen,  die  Respi- 
ration auf  36  vermehrt.  Es  bestand  eiu  leichter  Grad  von  Som- 
nolenz ;  das  Gesicht  war  etwas  collabirt  und  blass,  ab  und  zu  ein 
leichtes  Zucken  in  den  Fingern.  Die  Urinmenge  war  hochstens 
200  Ctm.  Der  Leib  war  nicht  empfindlich  auf  Druck,  Erbrechen 
nicht  dagewesen.  Abends  ist  Patient  bereits  comatSs  bei  jagen- 
dem,  kaum  flihlbaren  Pulse,  sehr  frequenter  Athmung. 
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UrinBecretion  versiegt;  in  derNacht  vom  4.  zum  B.  trat  der 
Tod  ein. 

Nach  alien  diesen  Erscheinungen  war  Peritonitis  ausza- 
schliessen  und  die  Urftmie  als  Todesursache  anzunehmen. 

Die  von  Herrn  Dr.  Oskar  Israel  ausgeftthrte  Section  er- 
gab  unter  Bestfttigung  dieser  Annahme  folgendes  Wesentliche: 

Die  Lungen  rctrahiren  sich  wenig;  sind  blass  und  stark 
odemat(3B. 

Das  Herz  klein,  von  dilrftiger  Ausbildung  der  Musknlatar 
der  Wandungen  und  der  Papillarmuskeln.  Grosste  Dicke  der 
Wand  des  linken  Ventrikels  11  Mm.;  seine  Muskeln  braunlich. 

Bei  Eroffnung  der  Bauchh5hle  zeigt  sicb  das  Peritonaum 
spiegelglatt,  ohne  irgend  eine  Spur  von  Entzttndnng  oder  Erguss. 
Das  senkrecht  vom  Rippenrande  nach  unten  verlaufende  Colon 
descendens  ist  stark  nach  innen  und  vom  gedrslngt  durch  eine 
Geschwulst  im  retroperitonaalen  Gewebe  der  Psoasgegend.  Es 
adharirt  dem  medianen  Schnittrande  der  Operationswunde.  Die 
Flexura  coli  sinistra  liegt  im  Epigastrium;  das  Colon  trans versum 
ist  stark  geschlangelt. 

Die  linke  Niere  ist  in  einen  grossen  Tumor  verwandelt, 
welcher  sich  zwischen  den  auseinander  gedr^ngten  Biattern  des 
Mesocolon  descendens  entwickelt  hat.  Mit  der  zunehmenden  Ent- 
wickelung  des  Tumors  ist  die  Umschlagstelle  des  ausseren  Me- 
socolonblattes  auf  die  Bauchwand  nach  vom  verschoben  worden, 
so  dass  sich  dieselbe  einen  Querfinger  breit  lateralwSlrts  vom 
ausseren  Schnittrande  befindet.  Diese  Linie  bildet  also  die  late- 
rale  Grenze  der  Peritonaalbekleidung  des  Tumors.  Die  Nieren- 
kapsel  ist  mit  dem  umgebenden  Binde-  und  Fettgewebe  zu  einer 
derben  schwieligen  Masse  verwachsen.  Nach  Spaltung  der  letz 
teren  wird  die  Niere  aus  ihrer  Kapsel  loszulosen  versucht,  was 
wegen  stellenweise  fester  Verbindung  nicht  ganz  ohne  Substanz- 
verluste  des  Nierenparenchyms  ausfUhrbar  ist.  Die  ausgeloste 
Niere  bildet  einen  schlaffen,  sehr  dttnnwandigen  Sack  von  18  Ctm. 
Ausdehnung  in  der  Lange,  7  Ctm.  in  der  Breite.  Der  Rest  des 
Parenchyms  brUchig,  gelbweiss,  stellenweise  fettig  entartet.  Der 
nirgend  erweiterte  Ureter  zeigt  von  der  Blase  bis  zum  Nieren- 
becken  keinerlei  Hinderniss.  Nach  dem  Aufschneiden  der  Niere 
entleert  sich  eine  ziemliche  Menge  eitriger  Fllissigkeit.  Das  durch 
den  Schnitt  erofFnete  Nierenbecken  zeigt  eine  verhaltnissmassig 
nicht  sehr  bedeutende  Erweiterung;  dagegen  sind  die  mit  dem 
Becken  frei  communicirenden  Nierenkelche  in  sehr  grosse  Hohlen 
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verwandelt,  deren  Scheidew&nde  s9,mmtlich  gut  erhalten  sind. 
Die  Niere  bildet  somit  eine  Art  multilocuiarer  Cyste.  Nun  zeigt 
sich,  dass  der  Operationsschnitt  niclit  in  das  Nierenbecken  ge- 
fallen  ist;  sondern  den  grossten,  enorm  cystisch  erweiterten  Nie- 
renkelch  eroffnet  hat,  welcher  durch  eine  kirschkerngrosse  Oeff- 
nung  mit  dem  Nierenbecken  communicirt. 

Die  Insertionsstelle  des  Ureters  ist  speltformig,  liegt  in  der 
vorderen  Wand  des  Nierenbeckens  und  zwar  ttber  dem  Niveau 
der  tiefsten  Stelle  des  letzteren,  so  dass  ein  Theil  des  Ureters 
scheinbar  in  der  vorderen  Wand  verlauft.  Schneidet  man  den 
Ureter  der  Lange  nacli  auf,  so  prominirt  die  hintere  Wand  des- 
selben  wie  eine  Klappe  in  das  Lumen  des  Nierenbeckens. 

Die  rechte  Niere  ist  stark  verkleinert,  im  Zustande  vor- 
geschrittener  Granularatrophie.  Ihre  Lange  betr^gt  8  Ctm.,  ihre 
Breite  3  V'j,  ihre  Dicke  3.  Ihre  Diiisensubstanz  ist  erheblich  ver- 
schmaiert  durch  eine  hydronephrotische  Erweiterung  des  Nieren- 
beckens. Der  Ureter  verhalt  sich  ganz  normal  in  seinem  Verlauf 
wie  seinen  beiden  Insertionsstellen.  Aufgeschnitten  misst  er  1  7-2 
Ctm.  in  der  Quere. 

Die  Hamblase  ist  nicht  erweitert,  die  Schleimhaut  zeigt  nur 
geringftigige  Pigmentflecke. 

Der  Uterus  weist  3  kirschengrosse  intramurale  Fibroide  auf; 
ist  nicht  vergrossert.  Reste  einer  alten  Perimetritis  finden  sich 
in  Oestalt  fadenfdrmiger  Adhllsionen  zwischen  linkem  Ovarium 
und  Flexura  sigmoidea.  Weder  diese  Adh3.sionen  noch  die  klei- 
nen  Fibroide  stehen  in  irgend  einer  erkennbaren  Beziehung  zu 
den  Ureteren. 

Die  Leber  ist  klein,  sehr  schlaff;  das  Parenchym  sehr  stark 
getrilbt,  wie  gekocht. 

Die  Milz  klein,  schlaff,  atrophisch  mit  gerunzelter  Kapsel. 

Die  Analyse  dieses  Falles  ist  von  anatomischem  wie  von 
klinischem  Interesse.  Zun9,chst  drM^ngt  sich  uns  die  Frage  nach 
der  Ursache  der  Nierenveranderungen  auf.  Anamnestisch  haben 
wir  nur  den  einen  Anhaltspunkt  erhalten,  dass  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit  von  frflher  Jugend  an  eine  chronische  linksseitige 
Pyelitis  bestanden  hat.  Die  Ursache  der  Harnstauung  ist  nur 
durch  Combination  der  Anamnese  mit  dem  anatomischen  Befunde 
zu  erkennen.  In  keinem  Abschnitte  der  Urinexcretionswege  von 
der  Hamrohre  bis  zum  Ursprunge  des  Ureters  aus  dem  Nieren- 
becken war  eine  Veranderung  des  Lumens,  weder  Erweiterung 
noch  Yerengerung  zu  constatiren.    FUr  die  Urinstauung  in  der 
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linken  Niere  muss  man  die  IiiBertion  des  Ureters  an  der  Vorder- 
wand  des  Nierenbeckens  oberhalb  der  tiefsten  Stelle  desselbeu, 
Bowie  den  scheinbaren  Verlauf  seines  Anfangssttickes  in  der  vor- 
deren  Nierenbeckenwand  verantwortlich  machen. 

Dnrch  diese  Anordnung  der  Theile  muss  der  Druck  der  an- 
gesammelten  Fltlssigkeit  im  Nierenbecken  die  Insertionsstelle  des 
Ureters  comprimiren  und  zwar  immer  fester  mit  steigendcm  Drueke. 
Ich  stelle  mir  vor,  dass  dieser  Retentionsmechanismus  am  Nieren- 
becken in  fthnlicher  Weise  zu  Stande  kommt,  wie  man  solchen 
(unabh&ngig  von  Prostatahypertrophie)  an  gewissen  Harnblasen 
beobacbtet.  Leidet  n&miicb  die  Elasticit^t  der  Blasenwand,  sei 
es  durch  chroniscbe  Catarrhe,  sei  es  durch  senile  VerS.nderungen, 
so  wird  die  Kraft;  insufficient,  welche  den  Urin  in  die  Harnrohre 
treibt.  So  kommt  es  zur  unvollstandigen  Entleerung  und  conse- 
cutiv  zur  Ausweitung  des  Behalters.  Erfolgt  letztere  partiell,  in 
Gestalt  einer  Aussacknng  binter  dem  Orificium  uretbrae  vesicale, 
so  bewirkt  der  Theil  des  hydrostatischen  Drucks,  der  jetzt  von 
binten  her  auf  dem  in  die  Blase  prominenten  Theil  der  Harn- 
rohre lastet,  eine  Compression  des  Hamrohrenlumens  und  wirkt 
dadurch  der  Componente  des  Drucks  auf  die  Biasenwandungen 
entgegen,  welche  unter  normalen  Verhaltnissen  das  Ostium  vesi- 
cale  uretbrae  erweitert.  Beim  Gleichgewicht  beider  Drueke  kann 
kein  Urin  die  Blase  verlassen.  Uebeilragt  man  diese  Verhalt- 
nisse  auf  das  Nierenbecken,  so  wird  eine  von  Jugend  auf  be- 
stehende  Pyelitis  durch  Electricitatsverlust  zu  einer  Erweiterung 
des  Beckons  ftlhren  konnen.  Kommt  es  dann  zu  einer  Ectasie 
des  Nierenbeckens  binter  der  Ureterinsertion,  so  wird  letztere 
immer  mehr  nach  vom  verschoben,  bis  sie  schliesslich  in  der  vor- 
dem  Nierenbeckenwand  zu  liegen  kommt.  Dehnt  sich  die  Ectasie 
weiter  aus,  so  legt  sich  ihre  Yorderwand  so  eng  an  die  Hinter- 
wand  des  Ureters,  dass  dieser  eine  Strecke  weit  innerhalb  der 
Vorderwand  des  Nierenbeckens  zu  verlaufen  scheint.  Schneidet 
man  einen  solchen  Ureter  der  LSlnge  nach  auf,  so  sieht  es  aus, 
als  ob  seine  Hinterwand  wie  eine  Klappe  frei  in  das  Nierenbecken- 
lumen  hineinragte.  Durch  solchen  Verlauf  des  Ureters  ist  seine 
hintere  Wand  dem  Drueke  der  Flttssigkeit  im  Nierenbecken  aus- 
gesetzt  und  dieser  Druck  comprimirt  das  Lumen  des  Hamleiters. 
Dieses  VerhUltniss  bedingt  zuerst  unvollstM,ndigen  Abfluss ;  mit  zu- 
nehmender  Ectasie  vollige  Retention.  —  Ffir  die  Richtigkeit  der 
Anschauung,  wonach  die  Erweiterung  des  Nierenbeckens  eher  da 
ist,  als  die  Anomalie  der  Ureterinsertion  spricht  der  rechtsseitige 
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Befund  eines  erweiterten  Nierenbeckens   ohne    Andeutung   eines 
mechanischen  Abflasshindernisses. 

Von  besonderer  practischer  Wichtigkeit  ist  die  Pravalenz  der 
Ausdehnung  der  Nierenkelche  vor  der  proportional  massigen  Er- 
weiterung  des  Nierenbeckens.  Denn  in  Folge  dieses  Verhaltens 
wurde  ein  Nierenkelch  statt  des  Beckens  eroffnet.  Um  letzteres 
zu  treffen,  hUtte  die  Incision  medianwMxts  vom  Colon  descendens 
fallen  —  also  noch  weiter  gegen  die  Linea  alba  bin  geftihrt  wer- 
den  mllssen,  als  mein  Schnitt.  Das  zeigt,  dass  es,  abgesehen  von 
Wandernieren,  Falle  von  Pyonephrosen  giebt,  wo  man  gezwnngen 
ist,  im  Gegensatze  zu  der  herrschenden  Meinung,  intraperitonllal 
die  Niere  zu  incidiren.  Dass  man  dieses,  und  zwar  obne  voraus- 
gehende  arteficielle  Verlothung  der  Cyste  mit  den  Bauchdecken, 
mit  Erfolg  ausftlhren  kann,  zeigt  dieser  Fall,  bei  dem  es  auch 
nicht  zu  einer  Andeutung  von  Peritonitis  gekommen  ist.  Wenn 
auch  selbstredend  die  Eroffnung  des  Nierenbeckens  unser  Ziel 
sein  muss,  so  kann  immerhin  die  ErMnung  eines  Kelches  auch 
zum  gewUnschten  Resultate  fdhren,  wenn  entweder  die  Communi- 
cations5ffnung  mit  dem  Becken  ausreichend  weit  ist,  oder  nach- 
traglich  mit  dem  Thermocautermesser  dilatirt  wird. 

Ein  weiterer  Punkt  von  grosster  Wichtigkeit,  von  dem  die 
Prognose  der  moisten  derartigen  Falle  abhangt,  ist  das  Verhalten 
der  anderen  Niere.  Hier  fanden  wir  eine  schwere  Erkrankung 
der  nicht  als  krank  diagnosticirten  rechtsseitigen  Niere,  ftlr  welche 
intra  vitam  bei  volliger  Normalitat  der  Hammenge,  bei  Mangel 
einer  Herzhypertrophie,  bei  bestem  Wohlbefinden  der  ungemein 
kraftigen  und  gut  genahrten  Patientin  nichts  gesprochen  hatte. 

Vielleicht  hatte  dieUntersuchung  derausgeschiedenenHarnstoff- 
menge  einen  Anhaltspunkt  gegeben.  Diese  Thatsache  muss  uns 
eine  nicht  zu  vergessende  Warnung  sein,  selbst  bei  anscheinend 
sufficienter  Nierenausdehnung  als  Kegel  nicht  die  Exstirpation 
einer  Hydr'o-  oder  Pyonephrose  zu  unternehmen;  denn  der  Ausfall 
einer  noch  so  geringen  Menge  secretions^higen  Parenchyms  der 
exstirpirten  Niere  kann  gentlgen,  eine  tSdtliche  Urftmie  bei  in- 
sufficienter  Leistungsfahigkeit  der  noch  vorhandenen  herbeizuftthren. 
Als  ein  Befund  von  gleich  grossem  theoretischen,  wie  practischem 
Interesse,  muss  das  vollige  Fehlen  einer  Herzhypertrophie  her- 
vorgehoben  werden,  trotz  Bestehens  einer  doppelseitigen  Nieren- 
erkrankung,  die  zweifellos  zu  einer  so  ausserordentlichen  Ein- 
engung  des  renalen  Stromgebietes  gefUhrt  hat,  wie  sie  erheblicher 
nicht  von  einer  vorgeschrittenen  doppelsseitigen  Granulartrophie 
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li^  «MiiC  *r'i<''ti>r'ii*ni>fl  ^i»fCiiieaiie*!ii  dir 

A7>^>^»''^^u^     AiHUii*a.   uifieRaeidDiert^ 
/^r;<irv»ji  tm^^xu^  t«*«  rjeiit«a&  iier  £i]ir*j 
«»)r>nf   l>s«^r  r^vcui.  in»nc  la  •^VmflOBi 

AfA^^X  r^;>Atw^vr;>,a  zr;  auKfi«s.  0£»bar  kxtte  aek  die 
ff*>Mf^fmt  <S^  iUnetA  nist  hfc  eiseai  UbikB  Gkickgevkki  be- 
f  vA/{^  f/^  M  fUati  Jf/>BMrr,te.  vo  <iie  Ikfzknft  pL'>tzikli  dca  DicBst 
r^4i»$^.^  ')»^  ArUrrkmfraAn^mg'  aof  ein  Mliimsm  sank,  «Bd  die 
t^nUtr^^^^n^inz  r^y^d^.  m  Aifz  WAit  ging.  Der  Henachvidie  Mgte 
/li^  \'f^$i^,  9inf  t\f^m  Yivmt.  Welches  war  dud  das  Momqit, 
W^Sfh^M  pl^dzM$  in  4f^  Xaeht  Tom  3,  zam  4.  NoTenber  die  nodi 
«m  A)f^tt\  t\t^  9.  wmttAh  Herzftsnelifm  m  so  folgenschwerer  Wdse 
^M^'f/iifH/^hfil^?  lek  ^laube  nieht  obne  Gnmd  die  in  d»a<dben 
NmM  ^PimwMU*,  M^/rfitiiniDinjeetion  beachnldigen  zu  mfissoi.  Waren 
MM/'Ji  fiUtU^c.  m'yhwtiaiietuh  Momente,  wie  Tierwdchentliches  Fieber 
iMiii^*^  f'hUtrof(frutni^r\nfn4i,  mangelnde  Nahrongsaufiiahme  schwer- 
wIm^i^i/1^  \trfipMin\90u\rcjtdi'.  Momente,  so  trat  doch  immittelbar 
IMM'/Ii  (hr  M'n'phiiiaijrijeetion  die  fatale  Wendang  ein:  die  Mor- 
phliimwirktiriK  wnr  der  'IVopfen,  der  das  Gef^s  zam  Ueberlanfen 
hl'm'Uit^,  I  lift  pr'fUjiJMchcn  Consequenzen,  die  sich  aus  vorstehen- 
i\t^r  hmibMliiutiK  /iiftlion  lasKen,  sind  kurz  gefasst  folgende: 

I;  llfti  fiifiMolilK  diagnosticirter  Hydro-  und  Pyonepbrose  soil 
itiMM  AiKili  tml  tinnnnlor  HarnauBScheidung  und  mangelnder  Herz- 
liypnriropliln    mIoIn    m(  die   MHglichkeit   einer  Erkrankung   der 

!J)  UdMlmlh  tut.  In  der  llogel  die  Anlegung  einer  Nierenbecken- 
ImtioltlUtnl  {\isv  KxMilrpRtton  der  als  krank  diagnosticirten  Niere 
vorHUNldlictH. 

W)  T\Mi  (llo  cyNtlM(*he  Krweiterung  der  Nierenkelche  gegenttber 
dtM*  AuMdt^htwiUK  doM  Nlcrenbeckens  in  den  Vordergrund,  so  kann 
\m\\  Ht^»wun)rt>n  loln,  mit  Verletsung  des  Bauchfelles  zu  operiren. 
Ult^  0|mrHtlou  kaun  crtblgreich  in  einem  Acte  obne  voraufgebende 
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arteficielle  VerlQthung  der  Geschwnlst  mit  den  Bauchwandungen 
ausgefUhrt  werden. 

4)  Die  Anwendung  von  Narcoticis,  welche  die  Herzkraft 
herabsetzen,  ist  bei  Nierenerkrankungen,  welche  die  Circulation 
erhebliche  WiederstHnde  setzen,  thunlichst  zu  beschrHnken. 


G«aruokt  bel  L.  Schumacher  la  Berlin. 


